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Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR n. 445/2000 clausola anti pantouflage 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a __il ____________________ a _________________________ Prov. _______________
e  residente a _____________________________________________  Prov.____________, via _____________________________________________________n°________ CF:_____________________________________ in qualità di Legale rappresentante della impresa  denominata ___________________________________________________________
con sede legale in ___________________________  via ___________________________
n. _______  partita IVA______________________ e Cod. Fisc. ________________________ e iscritta alla camera di commercio, industria, artigianato di  ____________________________  al n._________________________ del registro delle imprese di _________________________

(solo per le imprese con sede legale in ITALIA); 

visti:

 la legge 6 novembre 2012 , n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione” e s.m.i., in particolare, l’art. 1, comma 9; 

  il decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e s.m.i.; 

dichiara sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze penali, civili e amministrative cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci:   

 di non avere conferito incarichi nè concluso contratti di lavoro con ex dipendenti di Sapienza Università di Roma che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della stessa nei confronti della Ditta sopra menzionata (c.d. clausola “anti pantouflage”- D.Lgs. 165/2001 art. 53 c. 16 ter). 

Luogo e data_________________________ 

 Firma 

  ________________________
Nota bene: dovrà essere allegata copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante, in corso di validità.
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