
predisporre per ogni sogge�o avente poteri di rappresentanza dell’Ente

compresi coloro che sono cessa� dalla carica nell’anno antecedente la pubblicazione del presente avviso/bando

Allegato D) 
AVVISO CO-PROGETTAZIONE SERVIZI DI ACCOGLIENZA “SPRAR” - 2018/2020

DICHIARAZIONE REQUISITI DI ONORABILITÀ
resa ai sensi dell’art. 46 del d.p.r. 28/12/2000 n° 445

Il/la so1oscri1o __________________________________________________________________________

nato il _____________________________________ a ___________________________________________

Cod.Fisc. ________________________________________________________________________________

residente a _________________________________ via __________________________________________

in qualità di (Legale Rappresentante, Presidente, Procuratore, …………)  della Società

_______________________________________________________________________________________

avente sede legale a  _________________________________via __________________________________

Cod.Fisc _________________________________P.IVA __________________________________________

Telefono _______________________________________ Fax  ____________________________________

e-mail ______________________________________ PEC ________________________________________

DICHIARA

□ di non aver riportato condanne disposte con sentenza passata in giudicato, ovvero decreto penale di

condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ex arCcolo 444

c.p.p. per reaC gravi contro la Pubblica Amministrazione o in danno dell’Unione europea

Ovvero

□ di avere subito condanne relaCvamente a: _________________________ ai sensi dell’art__________ del

C.C.P.  ______________  nell’anno______________   e  di  aver_____________________________

(indicare se pa�eggiato, es�nto, o altro)

□ di  non  aver  riportato  condanne  disposte  con  sentenza  passata  in  giudicato,  per  uno  o  più  reaC  di

partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio ovvero per reaC commessi

nell’esercizio di unità d’offerta del sistema sanitario, socio sanitario e socio assistenziale;

□ di non essere incorso nella applicazione della pena accessoria dell’interdizione da una professione, dai
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pubblici uffici o altra sanzione che comporC il divieto di contra1are con la Pubblica Amministrazione;

□ di non avere in corso procedimenC penali pendenC sui reaC di cui alle precedenC le1ere;

□ di non essere so1oposto a procedimento per l’applicazione di misura di prevenzione;

□ di non commesso violazioni gravi, definiCvamente accertate, rispe1o alle norme in materia di sicurezza e

di ogni altro obbligo derivante dai rapporC di lavoro;

□ di non commesso violazioni gravi, definiCvamente accertate, rispe1o alle norme in materia di contribuC

previdenziali e assistenziali;

□ di  non  aver  commesso  violazioni  gravi,  definiCvamente  accertate,  rispe1o  agli  obblighi  relaCvi  al

pagamento delle imposte e tasse;

□ di non aver provocato, per fini imputabili  a colpa accertata giudizialmente, la risoluzione dei contraJ

sCpulaC negli ulCmi 10 anni con la Pubblica Amministrazione;

□ di non essere sogge1o rientrante nelle faJspecie previste dall’arCcolo 80 del D.Lgs 50/2016 (Codice dei

contraJ pubblici);

□ di non rientrare nelle faJspecie previste dalla Legge n. 575/1965 e s.m.i. recante disposizioni contro la

mafia.

Allego fotocopia del documento d’idenCtà del Dichiarante

____________, li ___________  Il DICHIARANTE

                        ___________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effeJ di cui all’art. 10 della legge 196/2003 che i daC personali
e  societari  raccolC  saranno  tra1aC,  anche  con  strumenC  informaCci,  esclusivamente  nell’ambito  del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

____________, li ___________ Il DICHIARANTE

___________________________

La presente dichiarazione non necessita dell’autenCca della firma e sosCtuisce a tuJ gli  effeJ le normali

cerCficazioni richieste o desCnate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai

privaC che vi consentono.
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