
MODULO B 

Modello per Dichiarazione di idoneità morale da compilarsi da parte del candidato 

 

IO SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________________________ 

NATO/A  A __________________________________________________ IL ________________________ 

IN QUALITA’ DI CANDIDATO DESIGNATO DA ___________________________________________________ 

DICHIARO 

ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e 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 amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento 

emanato. 

a) Condanne penali: 

 che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero 

sentenza di applicazione 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; 

OPPURE 

 di aver subito condanne ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 

444 del codice di procedura penale relativamente a: ____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

ai sensi dell’art._________ del C.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, 

riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 

b) Procedimenti penali pendenti: 

 che nei propri confronti non sono presentii procedimenti penali pendenti; 

OPPURE 

 che nei propri confronti è avviato il seguente procedimento penale __________ art. c.p. e c.p.p. 

______________________ presso la Procura della Repubblica di_________________________ 

c) Applicazione pena accessoria: 

 che nei propri confronti non è stata applicata la pena accessoria dell’interdizione da una 

professione o da un’arte e interdizione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e imprese; 

OPPURE 

 che nei propri confronti è avviato il seguente procedimento penale __________ art. c.p. e c.p.p. 

________________________ presso la Procura della Repubblica di_______________________ 

d) di non essere sottoposto a procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione; 

e) di non aver provocato, per fatti imputabili a colpa del soggetto gestore, accertata giudizialmente, la 

risoluzione dei contratti di accreditamento o convenzioni, stipulati negli ultimi dieci anni, per la gestione 

della medesima Unità d’Offerta; 
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f) che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 

del D. Lgs. 06/09/2011, n. 159 (disposizioni antimafia); 

g) che al richiedente non è stata erogata alcuna delle sanzioni o delle misure cautelari di cui al D. Lgs. 

231/2001 e successive modifiche/integrazioni che gli impediscano di contrattare con le Pubbliche 

Amministrazioni; 

h) di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dal Comune 

di Milano; o di non aver commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale, accertato con 

qualsiasi mezzo di prova da parte della Stazione Appaltante; 

i) di non aver reso, nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico in oggetto, false 

dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione le procedure di gara e 

per l’affidamento dei subappalti, risultanti da dati in possesso dell’Osservatorio; 

j) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento 

delle imposte e tasse, secondo la Legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito l’operatore 

economico; 

k) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito l’operatore 

economico. 

 

 

Data ………………………………….. Firma del candidato 

 

  

 

 

Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario. 

Note per la compilazione 

 

 

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

nonché dell’Avviso pubblico;  

2. il presente modulo è predisposto al fine di semplificare la predisposizione delle dichiarazioni richieste 

dall’Amministrazione; nel caso emergessero incongruenze tra quanto ivi riportato e quanto stabilito 

dall’Avviso pubblico, farà fede quanto riportato nel suddetto Avviso; 

3. è vietato modificare il testo delle dichiarazioni riportate nel presente modulo. 
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