
Allegato n. 4

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva dei requisiti di ordine generale previsti dalla normativa vigente 
in materia di contratti pubblici, resa dal legale rappresentante della ditta

____________________________________________________________________

Il sottoscritto :________________________________________________nato a :______________________________

Il ______________________________ Residente in _________________________________ Cap ._______________

Via _____________________________________in qualità di :_____________________________________________

Della Ditta/impresa :_________________________________________CF/PIVA______________________________ 

Via ______________________________________Città :____________________________________ Cap._________

Timbro e frma per esteso del Legale Rappresentante 

____________________________________________ data:_________________________

Avvalendosi della facoltà concessagli dal DPR 445/2000, per la documentazione  relativa all’afdamento 
diretto in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste  dall’art. 76  del DPR 445/2000 per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo  DPR

DICHIARA

 a ) – Che la suddetta Ditta/impresa:

Risulta iscritta al Registro delle Imprese di ________________________________ dal ________________________

n° Iscrizione ______________________________________                             n. REA ________________________

Oppure ad analogo Registro  dello Stato aderente alla UE :_________________________________________________

PER L’ATTIVITA’ DI :  (indicare l’attività svolta inerente all’oggetto dell’afdamento diretto e risultante nella C.C.I.A.A.)  
________________________________________________________________________________________________

 a.1– Che le generalità del Legale Rappresentante  della Ditta/Impresa  sono le seguenti :

Cognome Nome ___________________________________________nato a _________________il _______________

CF___________________________ Residente in ____________________________Via_________________________

Carica sociale ricoperta :___________________________________ con scadenza il :___________________________ 

Timbro e frma per esteso del Legale Rappresentante

____________________________________________ data ________________________

DICHIARA INOLTRE :

 a)  di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, di concordato preventivo, o nei cui riguardi sia in 

corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

 b) che nei suoi confronti non è pendente un procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione 

di cui all’art. 3 della Legge 27/12/1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge 

31/05/1965 ;
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 c) che nei suoi 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 allo Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; 

 d) che non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro 

obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio;

 e) che non ha commesso violazioni, defnitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e 

assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;

 f) che nei suoi confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del 

D.Lgs 8/06/2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione.

data ______________ Timbro e frma per esteso del Legale Rappresentante

______________________________________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO DEL SOGGETTO DICHIARANTE
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