
MODELLO B 

DICHIARAZIONE EX ART. 94,95 E 98 DEL D.LGS 36/2023  

 

 Il/La sottoscritto/a ________________________________________ 

 nato/a a _________________________________________________ 

residente in ______________________________________________ 

via/piazza ________________________________________________ 

tel.  ______________________________________________________ 

email ___________________________________________________  

in qualità di _______________________________________________ 

dell’ETS __________________________________________________ 

con sede _________________________________________________ 

C.F. ______________________________________________________  

P.iva _____________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 

445/2000) sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.  

DICHIARA 

• non incorrere nelle cause di esclusione di cui agli articoli 94, 95, 98 del D.Lgs. n. 

36/2023. 

• essere in regola con il pagamento dei tributi locali   

 

 l  __________________  

Firma 

 


