
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI                                    ALL.2                                                                
Da compilarsi a cura del titolare/legale rappresentante 
 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER I 6 INTERVENTI DI 

MANUTENZIONE STRAORDINARIA SUI CORSI D’ACQUA DELLA 
PROVINCIA DI MASSA CARRARA. 
 
 

  

 
************ 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________ (___) il _________________________ 
 
Domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di ____________________________________________ 

della Ditta _____________________________________________________________________________ 
 
con sede legale (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) _________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

sedi operative (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

n. tel.: ____________________ n. fax: ____________________ email: _____________________________ 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
 

 
DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

1)  che la ditta è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di 
________________________________ per le attività di ___________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: 

 

n. registro Ditte o rep. Econ. Amm. vo ________________________________________________________ 
n. iscrizione _____________________________________________________________________________ 
data iscrizione _________________________    durata della ditta/data termine ________________________ 
forma giuridica __________________________________________________________________________ 
P. IVA: _____________________________________ Codice Fiscale: ______________________________ 

 
che l’Ufficio delle Entrate competente ha sede in: __________________________ fax n.: ______________; 
che la Cancelleria fallimentare competente ha sede in: ______________________ fax n: ______________; 



 

 che i nominativi dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza e soci 
accomandatari sono: 
• ______________________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  

______________________________________________________________ (luogo e data di nascita)  
______________________________________________________________ (residenza) 
______________________________________________________________ (numero di codice fiscale) 

•      ______________________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  
     ______________________________________________________________ (luogo e data di nascita)  
     ______________________________________________________________ (residenza) 
     ______________________________________________________________ (numero di codice fiscale) 

•      ______________________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  
     ______________________________________________________________ (luogo e data di nascita)  
     ______________________________________________________________ (residenza) 
     ______________________________________________________________ (numero di codice fiscale) 

•      ______________________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  
     ______________________________________________________________ (luogo e data di nascita)  
     ______________________________________________________________ (residenza) 
     ______________________________________________________________ (numero di codice fiscale) 

•      ______________________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  
     ______________________________________________________________ (luogo e data di nascita)  
     ______________________________________________________________ (residenza) 
     ______________________________________________________________ (numero di codice fiscale) 

•      ______________________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  
     ______________________________________________________________ (luogo e data di nascita)  
     ______________________________________________________________ (residenza) 
     ______________________________________________________________ (numero di codice fiscale) 
 
2) di non rientrare in nessuna delle condizioni previste dall’art. 38, comma 1, lettere da a) ad m- quater) 

del D. Lgs. 163/2006; 
3) di non aver subito alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna 

divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 
444 del codice di procedura penale, ovvero di aver subito le seguenti sentenze passate in giudicato, 
decreti penali divenuti irrevocabili o sentenze di applicazione della pena su richiesta: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________; 
 

4) che non ci sono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando 
di gara; 
ovvero 

5)         che i soggetti cessati dalla carica non si trovano nella condizione prevista dall’art. 38 comma 1 lett.    
b) e c) del D.Lgs 163/2006 ovvero che i soggetti cessati dalla carica non si trovano nella condizione prevista 
dall’art. 38 comma 1 lett. b) e c) del D LGS 163/2006 ovvero che i nominativi e le generalità dei soggetti nei 
confronti dei quali sussiste la condizione di cui alle precedenti lettere b) e c) art. 38 comma 1 D LGS 163/06 
cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara sono i seguenti: 
 

• _________________________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  
_________________________________________________________________ (luogo e data di nascita)  
_________________________________________________________________ (residenza) 
________________________________________________________________  (numero di codice fiscale) 

• _________________________________________________________________ (nome, cognome, qualifica)  
_________________________________________________________________ (luogo e data di nascita)  
_________________________________________________________________ (residenza) 



_________________________________________________________________ (numero di codice fiscale) 
 
e che per i predetti soggetti sono stati adottati atti e misure di completa ed effettiva dissociazione dimostrabili 
con la seguente allegata documentazione: ____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

 
6) di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale 

aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 o essendo stato vittima dei reati previsti e puniti 
dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 
maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, di non avere 
omesso la denuncia dei fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, 
primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689; 

7) di autorizzare l’amministrazione alle comunicazioni ai sensi dell’articolo 79 del D.Lgs 163/2006 per 
tramite del seguente numero di fax __________________________________ 
 

8) di possedere i  requisiti di capacità economica, finanziaria, tecnica e professionale che garantiscono 
una corretta esecuzione dell’intervento. I suddetti requisiti sono da attestare mediante dichiarazione 
sostitutiva ai sensi del D.P.R. come da documentazione allegata ( fatture lavori analoghi 
eseguiti/elenco mezzi, attrezzature e manodopera); 

 
________________ lì _________ 
 

 
 
Firma del titolare / legale rappresentante  
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