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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(artt. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)………………………………………………………………….nato/a a …………………………. 

Prov. (……) Il ……………………residente a …………………… Prov. (……) Via/Piazza…………………………………… n. ………… 

In qualità di …………………………………………….della Ditta/Società………………………………………….con sede legale in 

……………………………….. Prov. (……) Via/Piazza……………………………………….. n. …………. Stato UE ………………………… 

Tel. ………………………… Fax ………………………….. e‐mail ………………………………………. PEC ……………………………………… 

C.F. ………………………………………….. P.I. …………………………………………. 

consapevole delle  responsabilità e delle pene previste dalla  legge per mendaci,  false dichiarazioni o per 

l’uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 
1) Che l’impresa non si trova in alcuna delle cause di esclusione dai pubblici appalti, previste all’art. 80 del 

D.Lgs. 50/2016; 

2) Che, oltre al/la  sottoscritto/a,  i  soggetti  indicati all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 comma 3,  ivi compresi 

quelli cessati dalla carica nell’arco temporale ivi previsto, sono i seguenti: 
 

Cognome e nome  Data e luogo di nascita  Carica ricoperta  In carica/cessato 

       

       

       

       

       

       

       

 
3) Che nei propri confronti non sussiste alcuna delle cause di esclusione previste all’art. 80 comma 1 del 

D.Lgs 50/2016; 

4) Di essere a piena e diretta  conoscenza  che, nei  confronti dei  soggetti di  cui al precedente punto 2), 

ancora  in carica, non sussiste alcuna delle cause di esclusione previste all’art. 80 comma 1 del D.Lgs. 

50/2016; 

5) Di non avere contezza che, nei confronti dei soggetti di cui al precedente punto 2), cessati dalla carica 

nell’arco  temporale  previsto  all’art.  80  comma  3  del  D.Lgs.  50/2,  sussista  alcuna  delle  cause  di 

esclusione previste all’art. 80 comma 1 del D.Lgs. 50/2016; 

6) Che  l’impresa  e  iscritta  alla  C.C.I.A.A.  di  ……………….………………………  per  le  seguenti 

attività………………………………………………………………………………………………………………………………….. ed attesta i 
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seguenti  dati:  numero  di  iscrizione  REA………………………………….,  data  di  iscrizione…………………………….., 

durata/data  termine……………………………………………,  forma  giuridica …………………………………………………….., 

posizione INPS ……………………………………………………… sede di …………………………………………….; 

  posizione INAIL ……………………………………………………… sede di …………………………………………….; 

7) Di  essere  in  regola  con  il  pagamento  dei  contributi  presso  INPS  ed  INAIL    per  i  dipendenti  e  soci 

lavoratori, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge e delle norme contrattuali nazionali e locali; 

8) Di essere in regola con il pagamento delle retribuzioni per i dipendenti ed i soci lavoratori; 

9) Che l’impresa, ai sensi dell’art. 80 comma 5  lettera i) del D.Lgs 50/2016: 

� non è soggetta agli obblighi previsti per le assunzioni obbligatorie della legge 68/99; 

� è  soggetta  agli  obblighi  previsti  per  le  assunzioni  obbligatorie  della  legge  68/99  ed  è  in 

regola con gli stessi; 

10) che, ai sensi dell’art. 76 del D.Lgs. 50/2016, il domicilio eletto per le comunicazioni è il seguente: 

indirizzo……………………………………………………………………….. tel. ………………………….., fax ……………………….. 

PEC………………………………………………………; 

11) di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge n. 136/2010 e 

s.m.s.i..  Entro  sette  giorni  dall’accensione  del  conto  corrente  ovvero,  nel  caso  di  conti  correnti  già 

esistenti, dalla  loro prima utilizzazione  in operazioni finanziarie relative ad una commessa pubblica, si 

impegna a comunicare: 

• gli  estremi  identificativi  dei  conti  correnti  bancari  o  postali,  con  l’indicazione  della 

fornitura alla quale sono dedicati; 

• generalità e codici fiscali delle persone delegate ad operare sugli stessi; 

• ogni modifica ai dati trasmessi. 

12) Di  aver  preso  visione  della  documentazione  inerente  il  Sistema  di Qualificazione  in  questione  e  di 

accettarla in ogni sua parte; 

13) Ai sensi dell’art. 80 comma 5 lettera m) del D.Lgs. 50/2016 (barrare la casella relativa alla situazione che 

ricorre): 

� di non trovarsi  in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del c.c. e di aver proposto 

domanda autonomamente; 

� di  non  essere  a  conoscenza  della  domanda  di  iscrizione  al  Sistema  di  Qualificazione  in 

questione di soggetti con cui si trova  in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del 

c.c. e di aver proposto domanda autonomamente; 

� di essere a conoscenza della domanda di iscrizione al Sistema di Qualificazione in questione di 

soggetti con cui si trova in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del c.c. e di aver 

proposto domanda autonomamente; 
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14) di  impegnarsi  a  comunicare  qualunque  variazione  dovesse  intervenire,  rispetto  alla  situazione  

attualmente  esistente  e  dichiarata  e,  quindi,  conosciuta  da  A.M.A.CO.  S.p.A.  al  momento 

dell’ammissione al Sistema di Qualificazione in questione; 

15) di impegnarsi a comprovare tempestivamente, su richiesta di A.M.A.CO. S.p.A., il possesso dei requisiti 

dichiarati,  ivi  compresi  quelli  di  natura  tecnico‐organizzativa  ed  economico‐finanziaria,  con  idonea 

documentazione. 

 

Luogo e data……………………………………….      TIMBRO E FIRMA DEL DICHIARANTE 

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

Apporre  timbro  e  firma  del  Dichiarante  su  ogni  pagina  e,  in  caso  di  sottoscrizione  da  parte  di  un 
procuratore, allegare copia della procura. 
N.B. Allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del Dichiarante   
                  


