ALLEGATO B

(Carta intestata con i dati fiscali dell’Azienda)
DICHIARAZIONE
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….
Nato/a a …………………………………………………………………………………………
Il giorno …………………………………………………………………………………………
Residente nella città di …………………………………………………………………………
Via ………………………………………………………………………………………………
In qualità di ……………………………, con Documento di Identità n. ………………………
Della Società/Ente ………………………………………………………………………………
Con sede legale in ………………………………………………………………………………
Codice Fiscale/Partita IVA dell’Azienda ……………………………………………………………..
Ai sensi dell’art. 9 del DPR 192/2017 e degli articoli n. 94 e n. 95 del Decreto Legislativo n. 36 del 31.03.2023, consapevole della responsabilità penale derivante da dichiarazioni false,

DICHIARA:
· di non trovarsi in nessuna delle cause di incapacità o incompatibilità a contrattare con enti pubblici;

· di non essere in situazioni che possano pregiudicare o limitare la propria capacità contrattuale;

· di non essere soggetto a procedure fallimentari, concordati preventivi o situazioni di insolvenza, nel caso di imprese o società;
· di non essere destinatario di restrizioni derivanti da provvedimenti cautelari o misure restrittive emesse dalle autorità competenti.

E SI IMPEGNA A:
Assumere tutte le responsabilità, obblighi e costi relativi all'organizzazione dell'evento e a rispettare tutte le indicazioni dell’Ambasciata d’Italia.

Buenos Aires,

_________________________
IL RAPPRESENTANTE LEGALE

