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UFFICIO CONTRATTI PUBBLICI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ANTIMAFIA

OGGETTO: Procedura aperta, con invetsione procedimentale, ai sensi degli artt. 71 e 107, comma 3, d.Igs. n. 36/2023, da
aggiudicarsi con il criterio del minor prezzo, ai sensi dell’art. 108, comma 1 dello stesso decreto legislativo,
per I'affidamento di un contratto di appalto per I'esecuzione di lavori di manutenzione straordinaria al piano
interrato dell’edificio A, sede del Di.S. Te.B.A., sito nel Centro Ecotekne in Comune di Lecce —

Progetto Next generation animal house to improve the healthcare of traumatized patients Acronimo
NextGen-AHTP - PNRR Iniziativa Fit4MedRob: Fit for Medical Robotics PNC0000007 — Spoke 3

CUP: B53C22006840001.

CIG: B8523CA6C5

Responsabile Unico del Progetto (RUP): Arch. Giovanni Sirio Domenico D’Amato (D.D. prot. n.
189902/2025, rep. n. 536/2025).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART. 89 DEL D.LGS
159/2011 (Autocertificazione antimafia)

(resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/1a sottoscritt__ (nome e cognome)

nat__ a Prov. il
residente a Prov.
via/piazza n.

Codice Fiscale

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del
D.Lgs. 06/09/2011, n. 159.
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Il/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di
protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

data firma leggibile del dichiarante (*)

(Allegare copia fotostatica di valido documento di identita del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma
3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445).

(*) N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici
servizi e ai privati che vi consentono. L.’ Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione,
sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il
cittadino sara denunciato all’autorita giudiziaria.

(, »} Ministero
2. 5 dell’Universita g St
“%<” edella Ricerca i “‘ 22‘“‘"' ’
a9 FIT4
- ~MED

“" ROB

Fit for Medical Robotics



