
 

 

MODELLO - ALLEGATO C 

 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE IN COMODATO D’USO GRATUITO DI UNITÀ IMMOBILIARI DI 
PROPRIETÀ COMUNALE (N. 24 A USO ABITATIVO E N. 2 A USO DIVERSO), NELL’AMBITO DEI QUARTIERI 
DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA PONTI E NIGUARDA, PER L’IMPLEMENTAZIONE E IL 
CONSOLIDAMENTO DEL PROGETTO “OSPITALITÀ SOLIDALE”.   

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 
 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________,  

nato/a a __________________________________, il _________-__________________,  

residente a _________________________________ (Prov.) _____________________,  

via _________________________________________________-----__, n. ___________,  

in qualità di legale rappresentante del/della _________________________________, con sede legale 

a (Comune) _____________________________________(Prov._______),  

Via ____________________________________________, n. _________,  

Codice Fiscale/Partita IVA __________________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000, nonché dell’eventuale diniego alla 

partecipazione a gare future 

DICHIARA  

 

 di essere ……………………………… (indicare se Società, Associazione, Cooperativa, Consorzio, 

Impresa, Ente, Fondazione, ecc.); 

 che il proprio Statuto persegue finalità coerenti con quelle riferite al presente Avviso; 

 di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023 e 

in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla presente selezione 

e/o l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione;  

 l’insussistenza nei confronti dei soggetti individuati dall'art. 85 del D. Lgs. n. 159/2011 e s.m.i., 

di cause di decadenza, di divieto o di sospensione di cui all’art. 67 e tentativi di infiltrazione 

mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, dello stesso D. Lgs. n. 159/2011; 



 

 

 di non avere in corso contenziosi con il Comune, di non risultare moroso nei confronti del 

Comune, ovvero di impegnarsi a ripianare l’eventuale morosità prima della stipula dell’accordo 

con il Comune e di non occupare abusivamente immobili comunali; 

 che in merito all’obbligo del rispetto delle norme che disciplinano il diritto del lavoro dei 
disabili (Legge n. 68/1999): 

☐ è tenuto al rispetto di tali norme e che è in regola con le stesse; 

☐ non è tenuto al rispetto di tali norme, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori 
inferiore a 15; 

☐ non è tenuto al rispetto di tali norme, pur avendo un numero di dipendenti compreso tra 
15 e 35, non avendo effettuato nuove assunzioni di personale dopo il 18/1/2000; 

 che  

non esiste un titolare effettivo; 

il/i titolare/i effettivo/i è/sono …………………………………………………………………… 

Cognome ........................................................Nome ..................................................... 

nato a ………..............................................(.......) il .......................................................... 

residente a .................................................................(.....… ) CAP ............................... 

via ................................………………………………………………………………………………….. 

Cod. Fisc.......................................................................................................................... 

 di essere iscritto presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di 

__________________ al numero di Repertorio Economico Amministrativo 

_______________________ 

oppure 

 di non essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura; 

 di essere iscritto a:  

INPS 

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. Matricola Azienda 

   

 
 

 

 



 

 

INAIL  

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. P.A.T. 

   

 
ALTRO ENTE PREVIDENZIALE  

Ufficio/Sede Indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. P.A.T./ Codice/Matricola 

   

 

  ☐ NON ISCRITTO AD ALCUN ENTE PREVIDENZIALE per le seguenti motivazioni:  

 

 

AGENZIA DELLE ENTRATE di riferimento dell’Ente: 

 

TIPOLOGIA DI ISCRIZIONE PREVIDENZIALE DELLA DITTA 

 DATORE DI LAVORO 

 GESTIONE SEPARATA COMMITTENTE/ASSOCIANTE 

 LAVORATORE AUTONOMO 

 GESTIONE SEPARATA TITOLARE DI REDDITO DI LAVORO AUTONOMO DI ARTE E PROFESSIONE  

DIMENSIONE AZIENDALE   N. dipendenti 

 da 1 a 5  da 6 a 15  da 16 a 50   

 da 51 a 100    oltre 100 

CCNL APPLICATO AL PERSONALE DIPENDENTE E/O PERSONALE CON CONTRATTO DI COLLABORAZIONE 

 (specificare il settore) …………………………..  

 
CATEGORIA DI OPERATORE ECONOMICO AI SENSI DELLA LEGGE N. 180/2011 

 GRANDE 

 MEDIA 

 PICCOLA  

 MICRO 

Ufficio Indirizzo CAP Città  

    

Fax Tel. N O T E 

   



 

 

 
 

 

DICHIARA, altresì: 

✓ di riconoscere e rispettare i principi, le norme e i valori della Costituzione italiana, repubblicana 

e antifascista, che vieta ogni forma di discriminazione basata su sesso, razza, lingua, religione, 

opinioni politiche, condizioni personali e sociali;  

✓ di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento adottato dal Comune di 

Milano con deliberazione di Giunta Comunale n. 1369 del 5/11/2021 e si impegna, in caso di 

aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori, per quanto 

applicabile, il suddetto codice, pena la risoluzione dell’accordo/convenzione; 

✓ di rispettare il contratto nazionale di lavoro di settore, gli accordi sindacali e/o locali integrativi, 

le norme di sicurezza nei luoghi di lavoro dei lavoratori e ogni altro adempimento di legge nei 

confronti dei lavoratori dipendenti e soci; 

✓ di essere in regola con le disposizioni vigenti in materia di normativa edilizia e urbanistica, del 

lavoro, della prevenzione degli infortuni e della salvaguardia dell'ambiente, e impegnarsi al loro 

rispetto anche in relazione alle attività svolte nell’ambito del progetto di cui trattasi; 

✓ l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, rispetto alle attività di 

implementazione e consolidamento del progetto; 

✓ di impegnarsi ad assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della Legge 

136/2010; 

✓ con riferimento alla presente dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 

445, di impegnarsi, in caso di selezione, a presentare in tempi brevi la documentazione non 

verificabile e non acquisibile d’ufficio da parte di questa Amministrazione. 

 

Luogo e data                                                                                    Firma del Legale Rappresentante 

_______________________________ _____________________ 

N.B 

La presente dichiarazione sostitutiva deve essere compilata e sottoscritta dal legale 
rappresentante del soggetto proponente se in forma singola. 
In caso di raggruppamento – costituito o costituendo – la presente dichiarazione deve essere 
sottoscritta dal legale rappresentante di ciascun ente componente il raggruppamento.  

Ufficio Provinciale del Lavoro Indirizzo CAP Città  

    

Tel. Fax N O T E 

   


