
ALLEGATO A1 

PROCEDURA NEGOZIATA VOLTA ALLA STIPULA DI UN CONTRATTO 
CON UNA CONCESSIONARIA DI PUBBLICITA’ O UN EDITORE DI 
EMITTENTE/EMITTENTI RADIOFONICA/RADIOFONICHE RELATIVO 
ALL’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI: 1) ATTIVITA’ COSIDDETTE ON 
FIELD; E 2) CAMPAGNA PUBBLICITARIA MERCATO ITALIA; TALI 
SERVIZI SONO FINALIZZATI ALLA PROMOZIONE DELLA 
DESTINAZIONE ROMAGNA STAGIONE ESTIVA 2018  
CIG: 74633631FC  
 
 

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000 
 

Il sottoscritto ………………................................................................................................................. 

nato a……….....................................……(.......)  il ................................………………………….  

domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di …………........................................................... 

della impresa ……………….............................................................................................................. 

con sede in....................... ………….(     ), Via ..................................................................................... 

in qualità di ........................................................................................................................................... 

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 

76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione,  esibizione o 

uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 

 
dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità 

 
1) di non trovarsi nelle condizioni previste nell’articolo  80, comma 1, del D.Lgs 50/2016 

 
 
Si ricorda di allegare alla presente la copia fotostatica di un documento di riconoscimento in 
corso di validità. 
 
__________________, lì __________ 

 
 
 

                                                                                         FIRMA  
 
                                                           ______________________________________ 


