
MITTENTE 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________             

                                                                                             ALL’ALTO  CALORE  SERVIZI S.p.A.                                                                    

                                                                                           A  V  E  L  L  I  N  O 

OGGETTO: Manutenzione delle aree a verde di pertinenza degli impianti gestiti da ACS 

S.p.A. – Dichiarazione ai  sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28.12.2000. 

 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________ il _____________________________  

Nella sua qualità di  _______________________________________________________ 

Della ditta/società _________________________________________________________ 

Con sede in ______________________________________________________________ 

Via  _____________________________________________________________________ 

C.F. – P.Iva  ______________________________________________________________ 

N°  ______________________    FAX __________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del DPR 445 cit. 

 

Con riferimento alla procedura indicata in oggetto 

D I C H I A R A  

 

a) che la ditta/Società è iscritta presso la  CC.I.AA. di _______________ al n. _____________________ per la 

seguente attività:_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________  

 

- Che i nominativi e date di nascita del/i Rappresentante/i legale/i e del Direttore Tecnico sono: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

- che la Ragione sociale è _______________________________ 

- che i nominativi, le date di nascita e le cariche dei componenti l’organo di amministrazione sono i seguenti: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

b )  che non sussiste alcuna delle cause di esclusione dalle gare di appalto per l’esecuzione  dei lavori pubblici, di 

cui all’art. 38 del D.Lgs 163/2006 e s.m. ovvero: 1 

- l'inesistenza a proprio carico di condanne per reati che incidono sulla moralità professionale e inesistenza 
di condanne che comportano come pena accessoria l’incapacità a contrattare con le pubbliche 
amministrazioni; 

- che la ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, o di concordato preventivo né di 
avere in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

                                            
1 Ta le  d ich ia raz ione deve es sere  r esa ,  ind icando spec i f i camen te  l e  cond iz ion i  r ipor ta te  ne l l ’a r t .  38  de l  DLgs  

163/2006,  e  per  quan to r iguarda l e  l e t t .  b )  e  c )   de l  medes imo a r t i c o lo ,  anche da i  sogge t t i  d i  segu i to  ind ica t i ,  

c iascuno  per  suo  con to:  d i r e t to r e/ i  t ecn ico/ i ,  t u t t i  i  soc i  s e  t r a t tas i  d i  s oc ie tà  in  nome co l le t t i vo;  soc i  

accomandatar i  se  t r a t tas i  d i  soc ie t à  in  accomand i ta  sempl ice ;  t u t t i  g l i  ammin i s t ra tor i  mun i t i  d i  po t e re  d i  

rappres en tanza  se  t ra t tas i  d i  a l t ro  t i po  d i  soc i e tà  o  consorz io  



- che la ditta/società è  in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo 
la legislazione vigente; 

- di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della L. 55/90 
- di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza ed a ogni 

altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro 
- di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di forniture affidate da codesta 

stazione appaltante né di aver commesso errore grave nell’esercizio della propria attività professionale; 
- che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso 

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su 
richiesta, ai sensi dell’art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 
incidono sulla moralità professionale né sentenze passate in giudicato per uno o più reati di 
partecipazione ad organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio quali definiti dalla Direttiva CE 
2004/18 art. 45; 

- che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 
prevenzione di cui all’art. 3 della L. 1423/1956 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della L. 
575/1965; 

c) che la ditta/società è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a 

favore dei lavoratori secondo la legislazione vigente.  

Ai fini del rilascio dei certificati di correntezza contributiva il sottoscritto dichiara che gli Istituti competenti e le 

posizioni assicurative sono le seguenti: 

Istituto Assicurativo___________________________________con sede in_________________________________ 

alla Via ______________________________ pos. N. __________________ 

 

Istituto Assicurativo___________________________________con sede in_________________________________ 

alla Via ______________________________ pos. N. __________________ 

 

Istituto Assicurativo___________________________________con sede in_________________________________ 

alla Via ______________________________ pos. N. __________________ 

 

d ) (per le imprese che occupano più di 35 dipendenti e per le imprese che occupano da 15 a 35 dipendenti che 

abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18.1.2000) 
2 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, in particolare con le prescrizioni 

di cui alla L. 68/99 e che l’Ufficio competente al rilascio di tale certificazione è il seguente 

______________________________________________________________________________ con sede in 

______________________________________________________________________________  

 

(per le imprese che occupano non più di 15 dipendenti e da 15 fino a 35 dipendenti che non abbiano effettuato 

nuove assunzioni dopo il 18.1.2000) 

che la ditta non è assoggettabile agli obblighi di cui alla L. 68/99 in quanto 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

e) l’inesistenza di sanzioni interdittive, emesse ai sensi del D.Lgs 231/2001 per reati contro la pubblica 

amministrazione o il patrimonio commessi nel proprio interesse o a proprio vantaggio 

 

f) di essere in grado di effettuare il servizio in conformità alle modalità richieste e nei tempi prescritti e di impegnarsi 

a rispettare quanto disposto dall’allegato Capitolato Speciale d’Appalto. 

 

g) di uniformarsi in caso di aggiudicazione alla disciplina di cui alla L. 136/2010 relativa alla tracciabilità dei flussi 
finanziari. 
 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 675/96 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità connesse alla gara 
e non saranno comunicati ad altri soggetti, né utilizzati per scopi diversi da quelli previsti dalla legge. 
_____________, lì _____________ 

 

L’impresa3 
(timbro e firma del Legale Rappresentante) 

                                            
2  barrare la casella che non riguarda la dichiarazione da produrre 

 
3 La validità della dichiarazione è subordinata alla presentazione di  fotocopia di un valido documento di identità del sottoscrittore 


