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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 

   
 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________________ 

nato/a a  ______________________________________  provincia ___________ il ___________________ 

codice fiscale___________________________________________________________________________ 

in qualità di ________________________________________________munito del potere di rappresentanza 

della Società _________________________________ partita IVA/Codice Fiscale _____________________ 

con sede legale in ___________________ piazza/via___________________________n. _____c.a.p._____ 

telefono ___________________ fax ______________________ indirizzo e-mail _____________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 
responsabilità 

DICHIARA 
 

 che la Società è in possesso di tutti i requisiti di ordine generale di cui alle lettere a), b), c), d), e), f), g), h), 
i), l), m), m-bis), m-ter) e m-quater) del primo comma dell’art. 38 D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.; 

 

 in particolare ai fini dell’art. 38, comma 1 lett. b), c), D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i., dichiara1: 
 

 che nei confronti del sottoscritto dichiarante: 
- non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui 

all’art. 3 della Legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (ora art. 6 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159) o 
di una delle cause ostative previste dall’art.10 della Legge 31 maggio 1965, n.575 (ora art. 67 del 
D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159); 

- non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato/decreto penale di condanna 
divenuto irrevocabile/sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. 

OVVERO 

 che nei confronti del sottoscritto dichiarante: 
- è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della 

Legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (ora art. 6 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159) o di una delle 
cause ostative previste dall’art.10 della Legge 31 maggio 1965, n.575 (ora art. 67 del D.Lgs. 6 
settembre 2011, n. 159); 

- è stata pronunciata la/e seguente/i sentenza/e di condanna passata/e in giudicato/decreto penale 
di condanna divenuto irrevocabile/sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 
444 c.p.p. (indicare anche le condanne per le quali si sia beneficiato della non menzione): 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 

 che i soggetti indicati all’art. 38, comma 1 lett. b) e c) - amministratori muniti di poteri di rappresentanza, 
direttore tecnico, socio unico persona fisica, socio di maggioranza in caso di società con meno di 
quattro soci, soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di 
gara - sono i seguenti (indicare Cognome e Nome, Data di Nascita, Codice Fiscale, Qualifica) N.B. 
per ciascun nominativo che verrà indicato, non firmatario della presente dichiarazione, dovrà essere 
redatto e sottoscritto dall’interessato l’apposito modello “1/BIS”: 

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

                                                 
1 Ai sensi dell’art. 38, comma 2, D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. nella dichiarazione devono essere indicate tutte le condanne penali riportate 

dai soggetti indicati all’art. 38, comma 1 lett. b) e c), D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. ivi comprese quelle per le quali si abbia beneficiato della 
non menzione. Ai fini dell’art. 38, comma 1 lettera c), D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. il dichiarante non è tenuto ad indicare nella dichiarazione 
le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali è 
intervenuta la riabilitazione. 
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 in particolare ai fini dell’art. 38, comma 1 lett. g), D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i., dichiara che a carico della 
Società non risultano violazioni gravi, 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, ed indica di seguito l’Ufficio/Sede dell’Agenzia delle Entrate a cui rivolgersi ai fini della verifica: 
Ufficio________________________piazza/via ________________________n. _________c.a.p.______ 
Telefono _________________________fax ________________________________________________ 
Indirizzo di posta elettronica_____________________________________________________________ 

 

 in particolare ai fini dell’art. 38, comma 1 lett. l), D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i., dichiara che, relativamente 
agli obblighi di cui alla Legge 12 marzo 1999, n. 68, recante “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”, la 
Società (segnare l’opzione di riferimento): 
 ha ottemperato alle norme di cui alla Legge n. 68/1999 medesima; 
 non è soggetta agli obblighi della Legge n. 68/1999 medesima, in quanto ha alle dipendenze un numero 

di lavoratori inferiore a 15; 
 non è soggetta agli obblighi della Legge n. 68/1999 medesima, in quanto alla data del 18/01/2000 (data 

di entrata in vigore della Legge) aveva alle proprie dipendenze un numero di lavoratori da 15 a 35 e non 
ha effettuato nuove assunzioni. 

 

 

(Luogo)………..…,(data)…………………. 

 

 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

  

____________________________________ 

 

 

 

N.B.  Allegare alla presente dichiarazione copia fotostatica del documento di identità del dichiarante. 

 

 

 

 

 

 

 

 


