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Allegato C

“  Dichiarazione Protocollo di Legalità  ”  

Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato/a a __________________ 

il _____________, domiciliato/a per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella 

sua  qualità  di  ______________________  e  legale  rappresentante  della  ditta 

_________________________________,  con  sede  in   ____________________,  via 

_____________________________________,  Codice fiscale  n.  _________________ e 

Partita IVA n. _______________

ai  fini  della  partecipazione alla  procedura negoziata  per  l’acquisto di  dispositivi  

medici e dispositivi di protezione individuale per la manipolazione di farmaci chemio 

terapeutici ;  per la protezione da malattie a trasmissione aerea ; per la protezione da  

rischio chimico, occorrenti alle UU.OO. dell’Arnas Civico - G. Di Cristina -Benfratelli.  

Numero Cig  3369773 .

DICHIARA

1) di essere a conoscenza di tutte le norme pattuizie di cui al “Protocollo di Legalità in 

Materia  di  Appalti”,  sottoscritto  dalla  Stazione  appaltante  con  la  Prefettura  di 

Palermo  e  pubblicato  sul  sito  www.ospedalecivicopa.org,  e  di  accettarne 

incondizionatamente il contenuto e gli effetti;

SI IMPEGNA

2) a denunciare immediatamente alle Forze di Polizia o all’Autorità Giudiziaria ogni 

illecita richiesta di denaro, prestazione o altra utilità ovvero offerta di protezione nei 

confronti dell’imprenditore, degli eventuali componenti la compagine sociale o dei 

rispettivi  familiari  (richiesta  di  tangenti,  pressioni  per  indirizzare  l’assunzione  di 

http://www.ospedalecivicopa.org/


personale o l’affidamento di lavorazioni, forniture o servizi a determinate imprese, 

danneggiamenti, furti di beni personali o di cantiere);

SI IMPEGNA

3) a segnalare alla Prefettura di Palermo l’avvenuta formalizzazione della denuncia di 

cui alla precedente clausola 2 e ciò al fine di consentire, nell’immediato, da parte 

dell’Autorità di Pubblica Sicurezza, l’attivazione di ogni conseguente iniziativa;

DICHIARA

4) di  conoscere  e  di  accettare  la  clausola  del  citato  “Protocollo”  che  prevede  la 

risoluzione  immediata  ed  automatica  del  contratto,  qualora  dovessero  essere 

comunicate dalla Prefettura, successivamente alla stipula del contratto, informazioni 

interdittive di  cui  all’art.  10 del  DPR 252/98,  ovvero la  sussistenza di  ipotesi  di 

collegamento formale e/o sostanziale con altre imprese partecipanti alle procedure 

concorsuali d’interesse e l’applicazione della corrispondente penale applicata;

DICHIARA

5) di  conoscere  e  di  accettare  la  clausola  del  citato  “Protocollo”  che  prevede  la 

risoluzione  immediata  ed  automatica  del  contratto,  in  caso  di  grave  e  reiterato 

inadempimento delle disposizioni in materia di collocamento, igieni e sicurezza sul 

lavoro anche con riguardo alla nomina del responsabile di sicurezza e di tutela dei 

lavoratori in materia contrattuale e sindacale;

DICHIARA

6) di  conoscere  e  di  accettare  la  clausola  del  citato  “Protocollo”  che  prevede  la 

risoluzione  immediata  ed  automatica  del  contratto  nonché,  l’applicazione  della 

corrispondente penale a titolo di liquidazione dei danni - salvo comunque il maggior 

danno -, qualora venga effettuata una movimentazione finanziaria (in entrata o in 

uscita) senza avvalersi degli intermediari di cui al decreto-legge n. 143/1991;

DICHIARA



7) di  conoscere  e  di  accettare  l’obbligo  di  effettuare  gli  incassi  e  i  pagamenti,  id 

importo  superiore  ai  tremila  euro,  relativi  al  presente  appalto,  attraverso  conti 

dedicati,  accesi  presso  un  intermediario  bancario  ed  esclusivamente  tramite 

bonifico e la corrispondente penale prevista in caso di violazione di tale obbligo, 

senza giustificato motivo.

_____________, lì _________________

    Il Dichiarante

__________________________
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