
 

Allegato n. 1 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi  

del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

(da compilarsi da parte di ciascun legale rappresentante/procuratore speciale e amministratore 

dell’Ente non firmatario della domanda  

e dai medesimi soggetti degli enti associati – in caso di A.T.I.) 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________nato/a a 

_____________________________ il giorno _______________ residente a 

_______________________________in via_______________________________n°__________ codice 

fiscale________________________in qualità di ( cancellare il campo che non interessa) 

titolare/legale rappresentante dell'impresa 

________________________________________________________________, con sede legale in 

______________________________________________________, n°_________tel. n. 

___________________________ fax n. __________________________  

Codice Fiscale ____________________partita IVA_______________________iscritta all'INPS sede di 

________________________________ al n. _______________, iscritta all'INAIL sede di 

_____________________________ al n. _______________,di ______________________ n. di 

iscrizione ____________ 

consapevole della responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione mendace 

e falsità negli atti, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.lgs. 36/2023 e della 

normativa vigente in materia, 

 

DICHIARA 

1) di essere in possesso dei requisiti morali stabiliti per legge (D. lgs. 59/2010 e L.R. 6/2010) e 
art. 80 D.lgs. 50/2016 e che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, decadenza 
o di sospensione del procedimento amministrativo che determinino gli effetti e le sanzioni 
di cui all’art. 67 del D. Lgs. 159/2011, ovvero:  
 
 
      di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni 
civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 
normativa;  



 

 
oppure  
 
 
     di avere riportato le seguenti condanne:  
_______________________________________________________________________________ 
   
     di non avere procedimenti penali in corso; 
 
     di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi 
relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella nello 
Stato in cui sono stabiliti; 
 
     di non trovarsi in alcuna delle condizioni che impongano il divieto di contrattare con la 
Pubblica Amministrazione ai sensi del D. Lgs. n.231/2001 e successive 
modifiche/integrazioni;  
 
     di essere consapevole che, ai sensi del Regolamento Europeo DPGR 679/2016, i dati 
acquisiti sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per 
il quale sono richiesti e verranno trattati solo per tale scopo.   

 

Luogo e data _____________, _______________ 

 

 

Firma digitale del sottoscrittore 

 

 

 

+ Informativa privacy 

 


