ALLEGATO A3
ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE

DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI VENEZIA

Via Forte Marghera, 191

30173 Venezia – Mestre

	GARA A PROCEDURA APERTA
	S.U.A. per conto del Comune di San Donà di Piave. Procedura aperta per l’affidamento in concessione della gestione della seconda farmacia comunale. CIG: 7498967754


DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO CHE SARA’ NOMINATO

DIRETTORE DELLA FARMACIA
(resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000)

Il sottoscritto (cognome e nome) ……………………………………………………….……………………

nato (luogo e data di nascita): ……………………………………………………………………………….

C.F. …………………………………………………………………………………………………….……….

residente a …………………………………………………………………………………………………..

in Via ……………..……………………………………………………………………………………………

valendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali e delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. medesimo per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
□ di essere iscritto all'Albo professionale dei farmacisti - Ordine Provinciale dei farmacisti di:

………………………………………….…. al n. ……………………………… dal ……………….……….

□ di non partecipare alla presente procedura di gara in alcuna altra forma: in particolare, di non essere altrimenti concorrente singolo o associato o associando né comparire quale amministratore o socio di altra società partecipante alla procedura stessa, né di essere designato quale direttore della farmacia da parte di altri partecipanti.

…………..…………………….                                                                           ………………………………………

(luogo e data)                                                                                                                                (firma)
Alla presente dichiarazione sostitutiva deve essere allegata la fotocopia di un documento valido di identità del sottoscrittore.
