
 

 

OGGETTO: dichiarazioni ai fini dell’affidamento di servizi. 
 
 
 Il sottoscritto ____________________________________________, in qualità di 
____________________________ dell’Impresa _____________________________________, 
con sede in _____________________________________________________________ (___), 
Via _________________________________________________, C.A.P. _________________, 
tel. ________/________________________ - fax. __________/_________________________, 
Partita IVA n. ______________________________ 
 

(se recapito diverso dalla sede legale) il recapito ove inviare eventuali comunicazioni è il 
seguente: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
 

sotto la propria personale responsabilità, consapevole che in caso di false dichiarazioni saranno 
applicabili le sanzioni penali previste dalla legge, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 
445: 
 

dichiara 
 

a) di non trovarsi in una delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 
b) che non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del 

D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (antimafia); 
c) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla L. 

68/1999; 
d) di possedere tutti i requisiti di idoneità tecnico/professionale previsti dal D.lgs. 81/2008 

(sicurezza); 
e) di possedere tutti i requisiti professionali richiesti con riferimento alla specifica prestazione; 
f) di assumersi gli obblighi derivanti dalla normativa in materia di tracciabilità dei flussi 

finanziari, ai sensi dell’art. 3 della L. 136/2010; 
g) il proprio numero di matricola o iscrizione INPS: ______________ sede di ______________, 

il proprio numero di matricola o iscrizione INAIL: _____________sede di ______________, 
il proprio numero di iscrizione alla Cassa Edile: ______________ sede di ______________, 
il contratto collettivo applicato ai propri dipendenti: ___________________________ 
oppure  
❑ di non avere dipendenti occupati nella ditta.  
◼ che gli adempimenti relativi ai versamenti contributivi sono in regola, che non esistono 
inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate o non pagate. 

h) di essere a conoscenza che le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare controlli 
periodici sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell’art. 71 del medesimo testo 
unico di cui al D.P.R. n. 445/2000; 

i) di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della 
presente dichiarazione, questa impresa decadrà dall’affidamento medesimo il quale verrà 
revocato e, qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse 
accertata dopo il perfezionamento del contratto, questo potrà essere risolto di diritto ai sensi 
dell’art. 1456 cod. civ.; 

l) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 7 del decreto legislativo 
196/2003 e del Regolamento Europeo 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione è resa, e potranno essere pubblicizzati secondo quanto previsto dal 
D.Lgs. 33/2013 e dalla nota del garante. 

 
 
____________________________    ____________________________ 
Luogo e data       Firma 
 
 
 
 

ALLEGATI: - fotocopia semplice documento d’identità. 
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