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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DELL’ART.  

47 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.S./PARTENARIATO) 

 

IL SOTTOSCRITTO:  

NATO A:  IL: 

CODICE FISCALE DICHIARANTE:                 

IN QUALITA’ DI: (indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della 
procura) 

 

DELL’ENTE:  (denominazione e 
ragione sociale) 

 

 

SEDE LEGALE: (indirizzo)  

SEDE OPERATIVA : (indirizzo)  

 

Consapevole della responsabilità penale cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 
relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai 
sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 artt. 46 e 47, 

 

DICHIARA 

 

di non trovarsi in una delle seguenti condizioni di esclusione, cause ostative a contrattare con la 
Pubblica Amministrazione:  

 

a) di non essere interdetto, inabilitato o fallito e di non avere procedure in corso per la dichiarazione 
di uno di tali stati;  

b) che la Ditta individuale/Società/Ente/Associazione/Fondazione non si trovi in stato di fallimento, 
di liquidazione coatta, di concordato preventivo e di non aver procedimenti in corso per tali situazioni; 

 c) che non risulta a proprio carico l’applicazione della pena accessoria delle incapacità a contrarre 
con la Pubblica Amministrazione o la sanzione del divieto di contrarre con la Pubblica 
Amministrazione; 

 d) 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, determinanti la stessa 
incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;  

 e) che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 67 del D.Lgs del 06/09/2011 n. 159; 
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f) di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto delle presenti 
dichiarazioni, il contratto non potrà essere stipulato ovvero, se già rogato, lo stesso potrà essere 
risolto di diritto ai sensi dell’art. 1456 cod. civ. 

 

 

Luogo, Data  Firma  Legale Rappresentante 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

N.B. Documenti da Allegare  

- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

- atto di nomina o procura  


