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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(ART. 46 E 47 del D.p.R. N. 445/2000 IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA) 

 

IN RIFERIMENTO ALLA FORNITURA di: 

diritti di agenzia per biglietteria internazionale  

IL SOTTOSCRITTO 

COGNOME  

NOME  

NATO A  

IL  

CODICE FISCALE  

RESIDENTE A    
(CAP, città e provincia) 

 

IN (via/piazza, n.)  

 

IN QUALITÀ DI 

□ TITOLARE (IN CASO DI IMPRESA INDIVIDUALE) 

□ RAPPRESENTANTE LEGALE (IN CASO DI SOCIETÀ) 

 

DELL’IMPRESA (Ragione sociale)  

…………………………………………………………………………………………………………………. 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste (art. 76 d.p.r. n. 445/2000) in caso 

di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti e nel dovere di revoca da parte della competente 

amministrazione di ogni beneficio ottenuto utilizzando la presente dichiarazione, qualora ne venisse 

accertata la non veridicità, 
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i seguenti dati relativi all’impresa in oggetto: 

Codice fiscale                 

Partita Iva            

Tipo di impresa Datore di lavoro 
Lavoratore 
autonomo Altro ……………………………………………………………………………….. 

Iscrizione 
C.C.I.A.A. 

Numero Data Sede 

   

Matricola INPS 
Numero Sede competente 

 
 

 

Codice INAIL 
Numero Sede competente 

 
 

 

C.C.N.L. applicato □ Edilizia     □ Edile con soli impiegati e tecnici     □ Altri settori ……..………………………………………………     

N.ro dipendenti □ 0     □ 1-5     □ 6-15    □ 16-50    □ 51-100     □ Oltre 100 

Sede legale 

CAP, città e 
provincia 

 
 

via/piazza e n.  
 

Sede operativa 

CAP, città e 
provincia 

 
 

via/piazza e n.  
 

Tel  Fax  

E-mail  PEC  

che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. con oggetto sociale inerente all’attività  

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

che l’impresa non è in stato fallimentare, di liquidazione coatta o in amministrazione controllata e di essere 
in regola con il NULLA OSTA ai fini dell’art. 10, L. 575/1965 e ss.mm.ii. (antimafia) 
che l’impresa è in regola con l’assolvimento degli obblighi riferiti alla L. 68/99 (assunzione disabili) 
che non sussiste alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii; 
che non sussiste alcuna delle situazioni comportanti l’incapacità di contrarre con la Pubblica 
Amministrazione; 
che l’impresa non ha subito, da parte di una Pubblica Amministrazione, risoluzione di contratto per 
inadempimento negli ultimi cinque anni, compreso il presente; 
che l’impresa è in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali; 



Allegato 1 

Pag. 3 di 4 

che l’impresa possiede l’idoneità tecnico-professionale di cui all’art. 26 del D. Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii , in 
relazione al presente servizio/fornitura; 

□ Alternativa 1: che il servizio/fornitura in oggetto sarà eseguito senza ricorso al subappalto 

□ Alternativa 2: che il servizio/fornitura in oggetto sarà eseguito con subappalto, anche solo parziale,  

              alle imprese di seguito elencate e allega alla presente, per ciascuna impresa subappaltatrice, la  
              relativa autocertificazione, redatta su copia del presente modulo, sottoscritta e timbrata dal  
              rispettivo titolare/legale rappresentante: 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

che l’impresa  utilizza  il  seguente  conto  corrente,  dedicato alla  gestione dei movimenti finanziari relativi 

ad appalti/commesse pubbliche  

Banca   ________________________________________  Agenzia/filiale ___________________ 

IBAN : ______________________________________________________________________________ 

che i soggetti  delegati ad operare su tale conto corrente dedicato sono: 

1 
Cognome e Nome _____________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il___/____/ ______ 

residente a ___________________________________________________________________________ 

c.f.  _________________________________________________________________________________ 

operante in qualità di (specificare ruolo e poteri) ____________________________________________  

2 
Cognome e Nome _____________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________ il___/____/ ______ 

residente a ___________________________________________________________________________ 

c.f.  _________________________________________________________________________________ 

 

e si impegna a fornire tempestivamente e per  iscritto ogni  informazione collegata ad eventuali variazioni 

dei dati per la tracciabilità dei flussi finanziari sopraindicati, pena la risoluzione di diritto del contratto, ai 

sensi della L. 136/2010, art. 3, c. 7. 

Dichiara di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali, a) i dati raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalità 
connesse all’iscrizione all’albo fornitori e/o all’espletamento delle procedure di appalto di 
forniture/servizi/lavori; b) il trattamento dei dati avviene attraverso il sistema informatizzato e mediante 
archivi cartacei; c) il responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, dott. Teodoro Giudice; d) 
gli incaricati del trattamento dei dati sono gli assistenti amministrativi, oltre ai soggetti, eventuali 
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componenti di commissioni di valutazione delle offerte; e) i diritti dei soggetti interessati sono quelli di cui  
all’art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003. 

ALLEGA: 

1. fotocopia fronte-retro di un documento di identità in corso di validità 

2. certificazione attestante la qualità di titolare / rappresentante legale 

3. eventuale altra documentazione:  

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data …………………………………………………………….. 

 
Timbro e firma del titolare/ rappresentante legale 

 
……………………………………………………………………………………….. 


