
DICHIARAZIONE DI CONSAPEVOLEZZA
Al Dirigente Scolastico
Istituto “Abba Alighieri” Palermo

OGGETTO: Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza - Missione 4: Istruzione E Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università Investimento 3.2: Scuola 4.0 - Azione 1 - Next generation classroom – Ambienti di apprendimento innovativi
CNP: M4C1I3.2-2022-961-P-15663
CUP: D74D22005240006     CIG: A005706136
titolo progetto: SpazioSm@rt
Il sottoscritto
	Nome
	 

	Cognome
	 

	Nato a
	 
	 
	 

	
	(COMUNE)
	(PROV.)
	(STATO)

	In data
	 

	Residente a
	 

	
	(COMUNE)

	 
	 
	 
	 

	(INDIRIZZO COMPLETO)
	(CIVICO)
	(CAP)
	(PROV.)

	In qualità di
	 

	
	(INDICARE LA CARICA/RUOLO RICOPERTO)

	Della Ditta
	 

	
	(DENOMINAZIONE COMPLETA DELLA DITTA E RAGIONE SOCIALE)

	 
	 

	(PARTITA IVA)
	(CODICE FISCALE)

	 
	 

	(e-mail)
	(PEC)




Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione e di falsità in atti e di uso di atti verranno applicate, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali vigenti in materia,
 DICHIARA
Ai sensi dell’art 1456 del C.C, di essere a conoscenza che verrà data esecuzione al contratto nelle more della verifica dei requisiti di cui all’Autodichiarazione dei requisiti di partecipazione resa a questa Amministrazione.
Pertanto, la stipula deve intendersi automaticamente risolta, anche in costanza di esecuzione della stessa, nel caso in cui:
· Le verifiche sul possesso dei requisiti di ordine generale e speciale, risultassero negative anche in una sola delle verifiche stesse. 
· La consegna DELL’INTERA FORNITURA, non venisse effettuata entro i termini contrattuali previsti nella procedura di affidamento salvo proroga concessa dal ministero. In quest’ultimo caso la data massima di consegna sarà definita entro il decimo giorno antecedente al termine della proroga.
· All’atto delle verifiche ex post sulle autodichiarazioni presentate, effettuate dal committente anche tramite verificatore della conformità, anche una sola delle stesse risultasse non veritiera

 
Data ___/___/______                                                        Il Dichiarante___________________________                                   Documento firmato digitalmente


