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Modulo per Dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi da parte 
di ciascun Legale rappresentante/Procuratore speciale dell’impresa 

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________________________  

NATO A _____________________________________________ IL  __________________________  

RESIDENTE A _______________________________ IN ______________________ N.  ___________  

IN QUALITA’  ______________________________________________________________________  

(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

DELLA SOCIETA’/ ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA  

 (denominazione e ragione sociale)   ________________________________________________________  
 

DICHIARA 
consapevole della responsabilità penale in 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 amministra-
tive di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato. 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
 

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’ 

Normativa di riferimento D.Lgs. n. 50/2016 “Codice dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture” 

 che nei propri confronti non sia stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di ap-
plicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno 
dello stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale. 

 di avere subito condanne relativamente a: _________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

ai sensi dell’art._________   del C.P.P  _____________________________________________________________  

nell’anno  ______________ e di aver  ______________________________________________________________  
(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono causa di esclusione la condanna con sentenza passata in giudicato, per uno o 
più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche, rici-
claggio di proventi di attività criminose o finanziamento al terrorismo, lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani. Costituisce altre-
sì causa di esclusione ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione. 

 di aver subito le seguenti condanne con il beneficio della non menzione: 
 ______________________________________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________________________  

 che non sussiste nessuna delle cause ostative previste dall’art. 67 del D.Lgs. 159 del 06.09.2011 
 
 

TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

_______________________________________________________________ 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità in corso di validità 
del soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente di guida/Passaporto). 

DICH/LR 
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Note per la compilazione 
 

1. Si consiglia per la compilazione del presente modulo di effettuare un’attenta lettura dello stesso. 

2. Il presente modulo è predisposto al fine di semplificare la predisposizione delle dichiarazioni richieste 
dall’Amministrazione. 

3. La pagina del presente modulo dovrà essere corredata di timbro della società e firma del legale rappresentan-
te. 

4. E’ vietato modificare il testo delle dichiarazioni riportate nel presente modulo. 

5. qualora ritenuto opportuno è possibile integrare il presente modulo con ulteriori 
dichiarazioni/documentazione, purché gli stessi siano identificabili attraverso l’apposizione di inequivocabili 
richiami. 

 


