
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI AT TO NOTORIO

(ai sensi dell’art.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/la sottoscritto/a (cognome) …………………………(nome) …………………………

nato/a a …………………………………………..(prov.) …………….il………………...

residente in ……………………………………………………….…………………..

via …………………………………………….(nr.)…………………………(cap)……………………………….

Codice fiscale

in qualità di legale rappresentante dell’Impresa o dell’Associazione (indicare la

ditta o la ragione sociale)……………………………………………………………………..

con sede legale in ………………………………………………..(prov.)………………….

via …………………………………………….(nr.)…………………………(cap)……………………………….

Codice fiscale

PARTITA I.V.A.  nr.___________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,

n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni

rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

d i c h i a r a (per imprese)

� di essere il legale rappresentante della Ditta

____________________________________________________, con sede legale in

__________________________, via______________________________ codice fiscale

____________________________, P.IVA____________________

� che la ditta non è in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività, di concordato

preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente,

� di non essere a conoscenza che nei confronti della medesima vi siano procedure volte

all’accertamento delle predette situazioni, e che la medesima è dotata della piena capacità di

contrarre con la Pubblica Amministrazione,



A tal proposito dichiara che non è stata pronunciata condanna con sentenza passata in giudicato,

oppure di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art.444 del codice di procedura penale,

per un reato che incide sull’affidabilità morale e professionale o comportante la pena accessoria

interdittiva della capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione e di essere a diretta

conoscenza che nessuno dei soggetti sotto indicati ha riportato condanne del medesimo tipo:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

(la dichiarazione deve fare espresso riferimento alla situazione dei seguenti soggetti,
specificandone la qualifica:

- il titolare dell’impresa se trattasi di impresa individuale;

- ciascuno dei soci se trattasi di Società in Nome Collettivo;

- i soci accomandatari se trattasi di Società in Accomandita Semplice;

- gli amministratori muniti di rappresentanza se trattasi di Società di Capitali;;

- i procuratori che rappresentino la Ditta nella procedura di gara o sondaggio, in tutti i casi
precedenti;

Qualora il legale rappresentante non abbia conoscenza diretta dell’inesistenza a carico dei predetti
soggetti delle condanne di cui sopra, la presente dichiarazione dovrà essere resa singolarmente da
ciascuno di essi)

� che la Ditta è iscritta alla C.C.I.A.A., .n. iscrizione ________________ e che l’oggetto sociale della

Ditta/Associazione comprende la tipologia di servizi richiesti nel bando del confronto concorrenziale

e nei relativi allegati;

� che la Ditta è in regola con le norme di cui alla legge n. 68 dd. 12.03.99 relativa al diritto al lavoro dei

disabili:

[se l’Impresa ha meno di 15 dipendenti]
che la predetta Impresa  è esente dagli obblighi di cui all'art. 17 della Legge 12 marzo 1999, n. 68
(“Norme per il diritto al lavoro dei disabili”), in quanto avente un numero di dipendenti inferiore a 15
(quindici).

oppure

[se l’Impresa ha 15 o più dipendenti]
che la predetta Impresa è in regola con gli obblighi di cui all'art. 17 della Legge 12 marzo 1999, n.
68.

� che la Ditta è in regola con gli obblighi contributivi INPS e INAIL di cui al D.L. 210/2002 Conv. Legge

266/2002. (“Emersione lavoro sommerso”)

A tal proposito elenca tutte le posizioni assicurative e contributive esistenti in capo alla Ditta

• INAIL codice ditta: __________________

• INAIL posizione assicurativa territoriale:______________

• INPS matricola azienda:________________

• INPS sede competente:_________________

Dichiara inoltre:

• CCNL applicato:_____________

• Dimensione azienda:____________(n. dipendenti)



� di non essere a conoscenza della sussistenza, nei confronti della Ditta da sé medesimo

rappresentata, di procedure pendenti per la contestazione di illeciti in materia retributiva nei confronti

del personale dipendente”.

� che la Ditta si obbliga ad applicare a favore dei lavoratori impiegati e se Cooperative anche verso i

soci, condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro

vigenti nel settore.

� che la Ditta è in possesso di iscrizione al R.E.C. e che nei cinque anni  antecedenti al presente

avviso ha svolto effettiva gestione di caffetteria, gastronomia o ristorazione, per almeno un anno;

� che la Ditta non ha alcuna pendenza contrattuale con il Museo o altri Enti  Pubblici;

� di aver effettuato apposito sopralluogo con l’assistenza di personale dell'Ufficio Tecnico del Museo in

dd. _____________________

� di accettare incondizionatamente e rispettare, in caso di affidamento, tutte le condizioni e modalità

di esecuzione del servizio riportate nel bando di gara, e nell'allegato A (schema di contratto).

Luogo e data

Trento, ______________

      Per la Ditta

Il Legale Rappresentante

______________________________

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione è resa.

Luogo e data

Trento, ____________________

Per la Ditta

Il Legale Rappresentante

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:

� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di u n documento di
identità  del sottoscrittore



d i c h i a r a (per associazioni)

� di essere il legale rappresentante dell’Associazione

____________________________________________________, con sede legale in

__________________________, via______________________________ codice fiscale

____________________________, P.IVA____________________

� che l’Associazione non è in stato di liquidazione o qualsiasi altra situazione equivalente,

� di non essere a conoscenza che nei confronti della medesima vi siano procedure volte

all’accertamento delle predette situazioni, e che la medesima è dotata della piena capacità di

contrarre con la Pubblica Amministrazione,

A tal proposito dichiara che non è stata pronunciata condanna con sentenza passata in giudicato,

oppure di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art.444 del codice di procedura penale,

per un reato che incide sull’affidabilità morale e professionale o comportante la pena accessoria

interdittiva della capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione e di essere a diretta

conoscenza che nessuno dei soggetti sotto indicati ha riportato condanne del medesimo tipo:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_________

(la dichiarazione deve fare espresso riferimento alla situazione dei seguenti soggetti,
specificandone la qualifica:

- il presidente ed eventuali componenti di organi collegiali deliberanti;

Qualora il legale rappresentante non abbia conoscenza diretta dell’inesistenza a carico dei predetti
soggetti delle condanne di cui sopra, la presente dichiarazione dovrà essere resa singolarmente da
ciascuno di essi)

� che l’Associazione è iscritta al Registro delle Associazioni di promozione sociale., .n. iscrizione

________________ e che l’attività oggetto del prersente bando rientra fra gli scopi associativi;

� che la Ditta è in regola con le norme di cui alla legge n. 68 dd. 12.03.99 relativa al diritto al lavoro dei

disabili:

[se l’Impresa ha meno di 15 dipendenti]
che la predetta Impresa  è esente dagli obblighi di cui all'art. 17 della Legge 12 marzo 1999, n. 68
(“Norme per il diritto al lavoro dei disabili”), in quanto avente un numero di dipendenti inferiore a 15
(quindici).

oppure

[se l’Impresa ha 15 o più dipendenti]
che la predetta Impresa è in regola con gli obblighi di cui all'art. 17 della Legge 12 marzo 1999, n.
68.

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione è resa.



Luogo e data

Trento, ____________________

Per l'Associazione

Il Legale Rappresentante

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:

� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di u n documento di
identità  del sottoscrittore


