D I C H I A R A Z I O N E
__ l __  sottoscritt____  (1) __________________________________________________________ nella qualità di ________________________________ della Ditta (2) _______________________
________________________________________________________________________________ai fini dell’iscrizione e/o della permanenza nell’elenco dei fornitori dell’Istituto ________________
D I C H I A R A 
ESPRESSAMENTE ED IN MODO SOLENNE di obbligarsi al non pagamento del pizzo in forme dirette o indirette e al rispetto della legalità nell’esercizio della propria attività economica e di collaborare con le forze di polizia, denunciando ogni tentativo di estorsione, intimidazione o condizionamento di natura criminale (richieste di tangenti, pizzo, pressioni per indirizzare l’assunzione di personale o l’affidamento di subappalti a determinate imprese, danneggiamenti/furti di beni personali o aziendali, etc.).
Dichiara altresì di essere consapevole che la sottoscrizione della presente dichiarazione è condizione indispensabile per l’inserimento e/o la permanenza nell’elenco dei fornitori dell’istituto e che pertanto, non ottemperando, la ditta non sarà inserita nel predetto elenco per almeno 3 anni.
_________________________

Luogo e data









____________________________

 Timbro e firma

(1) indicare cognome, nome e luogo di nascita

(2) indicare la ragione sociale e l’indirizzo

