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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTT.46 e 47 DEL DPR 28/12/2000 nr.445 
 

__l__sottoscritt___________________________________________________________________________________________(1) 
  
nat__a______________________________________________________ prov. _________il______________________________ 
 
residente a______________________________________in  via/p.za________________________________________ in qualità di  
 
______________________________________________(2)  della ditta________________________________________________ 
 
________________________________________________ con sede legale in __________________________________________ 
 
Via/p.za______________________________________________________________n°civico__________  tel._________________   
 
fax_________________________e-mail_______________________ C.F./P.I._____________________________ in riferimento alla  
 
procedura aperta bandita da Codesta ASL con delibera n______del___________ per l’affidamento della fornitura di _____________  
 
_______________________________________________________________________________________________________(3)  
 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la  formazione  e  l’uso di atti falsi o l’esibizione di  atti  contenenti  dati  non  più  
 
rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in (art.76, D.P.R. N°445 del 28/12/2000),  sotto  la  
 
propria   personale  responsabilità  
                                                                                            d i c h i a r a 
 
a) che gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e il/i Direttore/i tecnico/i sono i sigg (4):  
 

Veste 
rappresentativa 

societaria 

 
Cognome 

 
Nome 

Data di 
nascita 

 
Luogo di nascita 

(residenza)  
Via e n. civico 

(residenza.)  
Città 

 
Prov. 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
Firma leggibile e per esteso_________________________________ 
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che  l’Impresa rappresentata: 
 
b) non si trova in stato di fallimento, liquidazione amministrativa coatta, ammissione in concordato  e che nei riguardi della stessa 

non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 
c) non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art.17 della legge 19 marzo 1990, n.55; 
d) non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai 

rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio dei contratti pubblici relativi a  lavori, servizi e forniture; 
e) non ha commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltante o 

nell’esercizio della propria attività professionale;  
f) non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento della imposte e tasse, 

secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilita; 
g) nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando relativo alla presente gara non ha reso false dichiarazioni in merito ai 

requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio 
dei contratti pubblici relativi a  lavori, servizi e forniture; 

h) non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali; 
i) non è stata sottoposta alla sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettere a) e c) del D.Lgs. 8 giugno 2001, n. 231, o 

altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione; 
j) non ha a suo carico cause di divieto o decadenza o di sospensione previste all’art.10 della L. n°575/65 e s. m. i. (antimafia); 
k) ha ottemperato agli obblighi che disciplinano il diritto al lavoro  dei disabili di cui all’art.17 della Legge n° 68/99 ovvero l’obbligo 

non ricorre per i seguenti motivi _________________________________________________________________ (specificare i 
motivi per cui l’obbligo non ricorre); 

l) non si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla L. n°383/2001 (cd. emersione del lavoro nero)  
                                                                           
                          ovvero   (cancellare la voce che non interessa) 
        
l*)     si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla L. n°383/2001 ma il  periodo di emersione si è concluso;  
m) non concorre al presente appalto con altre imprese nei confronti delle quali esistono rapporti di controllo o collegamento a 

norma dell'articolo 2359 del Codice Civile; 
n) non concorre alla gara in più di una associazione temporanea o consorzio di concorrenti, e neppure in forma individuale qualora 

abbia partecipato alla gara in associazione o consorzio; 
o) ha preso visione dell’Informativa sulla Privacy pubblicata sul sito www.asl3lagonegro.it ed autorizza gli uffici dell’ASL3 al 

trattamento dei dati personali ai sensi delle vigenti disposizioni in materia di trattamento dati e per ogni adempimento connesso 
alla presente procedura di gara e, in caso di aggiudicazione, per la gestione del contratto; 

p) di essere pienamente consapevole che l’importo complessivo annuale di spesa e i quantitativi indicati nell’elenco prodotti sono 
meramente indicativi e non vincolanti e che, pertanto, potranno variare in più o in meno in relazione al fabbisogno effettivo 
derivante dal volume delle attività sanitarie espletate senza pretendere variazioni di prezzo o condizioni differenti da quelle 
stipulate;  

q)  (solo per le ditte rivenditrici) di impegnarsi a garantire la continuità della fornitura alle stesse condizioni di aggiudicazione 
qualora  per qualsiasi motivo l’aggiudicatario perda la qualifica di rivenditore (5);  

r) (soltanto per R.T.I./Consorzi) che le forniture oggetto dell’appalto saranno così ripartite tra le imprese raggruppate/consorziate  
        esecutrici dell’appalto (5): 
      
     Impresa                          Ruolo (mandante/mandataria/capogruppo)                     Descrizione fornitura                         Quota percentuale 
_____________                   ________________________________                       ___________________                       ______________            
 
_____________                   ________________________________                       ___________________                       ______________ 
 
_____________                   ____________________ ____________                      ___________________                       ______________ 
                                                                                                                                                                              TOTALE  100% 
s) (in caso di subappalto) che la ditta intende subappaltare, nel rispetto di quanto disposto dall’art.118 del DLGS n.163/2006,  
    le seguenti parti della fornitura: 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

                                                                                   
                   Firma leggibile e per esteso_____________________________ 
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t) che l’Impresa corrisponde il pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali presso: 
 

     UFFICIO INPS  di_______________________ Via__________________________n.____ Prov.___CAP _________________ 
 
     Matr.__________________________________  
      
     UFFICIO INAIL di _______________________ Via__________________________n.____ Prov.___CAP_________________; 
       
     Matr. __________________________________  
 
u)    che il foro competente in materia di fallimento, liquidazione,concordato preventivo o altra situazione equivalente è: 
      
       TRIBUNALE CIVILE di____________________sez.  FALLIMENTARE Via _____________ Prov.___ CAP_________________; 
 
 
v) che la DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO competente ai sensi della L. n.68/99 è quella di:_______________________ 

  
        Via________________________________________ n.______ Prov.___________ ; 
 
z) che l’Impresa corrisponde il pagamento delle imposte  e delle tasse previste dalla legislazione italiana  presso L’UFFICIO  
 
      DELLE   IMPOSTE DIRETTE di _____________________________ Via _________________________________ Prov.___  
 
       CAP_________________ . 
 
aa) che il casellario giudiziale competente è : PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE di ___________________ 
 
      ___________________________________________________via _______________n.___Prov._______CAP______________  
 
 

 
__________________li_______________ (luogo e data) 

 
                                                                 ________________________________________________ 

                                                         timbro societario e firma leggibile del legale rappresentante o soggetto 
abilitato ad impegnare e rappresentare legalmente la Ditta (6) 

 
 
 
 

 
 

Firmare su ogni pagina e allegare copia fotostatica di un valido documento di identita’ o riconoscimento del dichiarante (7) 
 
 
 
 
 

 
Istruzioni per la compilazione: 
1) Cognome e nome, per esteso e leggibile; 
2) Titolo in base al quale rappresenta la ditta (titolare, amministratore unico, ecc.); in caso di procuratore allegare originale o copia conforme della  

relativa procura notarile. 
3) Oggetto della procedura di gara (specificare i beni/servizi oggetto dell’appalto)   
4) Indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza (via e città) veste rappresentativa societaria dei seguenti soggetti: 

a. Titolare e direttori tecnici, per le imprese individuali; 
b. Tutti i soci e i direttori tecnici per le società in nome collettivo; 
c. Tutti gli accomandatari e i direttori tecnici per le società in accomandita semplice 
d. Tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza e i direttori tecnici per gli altri tipi di società. 

5)  Cancellare nel caso in cui la fattispecie non ricorre.  
6)  Apporre la firma leggibile e per esteso e il timbro societario. 
7)  Carta d’identità, passaporto, patente, ecc. 


