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ALLEGATO “1” 

 

MODELLO DI DICHIARAZIONE DI POSSESSO REQUISITI GENERALI 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA 

 

Il sottoscritto ___________________nato il_______ a _______(Prov. _____), in qualità di ________ 

dell’impresa  _______________con sede in  _______________con codice fiscale n. _______________ 

Tel____________________________email__________________________________ 

PEC _________________________________ 

Dichiara 

Di partecipare alla gara per l’affidamento del servizio di organizzazione della Settimana Bianca a.s. 2018/19. 

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, Dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi degli 

articoli 46 e 4 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,  a pena esclusione dalla gara: 

 

�che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di _______________ per la 

seguente attività ____________________________e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per le ditte con 

sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 

• numero di iscrizione ________________________________ 

• data di iscrizione ___________________________________ 

• durata della ditta/data termine ________________________ 

• forma giuridica ____________________________________ 

• titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 

(indicare i nominativi, le qualifiche, le data di nascita e la residenza): 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

• di avere posizione n. ______ presso l’INPS di ____________ sede di ________________; 

• di avere posizione n. ______ presso INAIL di ____________ sede di ________________; 

• che il numero di Partita IVA corrisponde al seguente _____________________________; 

• che il numero di registro ditte corrisponde al seguente ____________ anno ____________; 

• di applicare nei confronti dei propri dipendenti il CCNL dei/l ____ n°________ dipendenti; 

• che l’Impresa non si trova, rispetto ad altro partecipante alla gara, in alcuna situazione di controllo di cui 

all’art. 2359 del Codice Civile o in una qualsiasi relazione anche di fatto, ovvero di trovarsi in situazione di 

controllo, di cui al citato art. 2359, con altro concorrente e di aver formulato autonomamente l’offerta; 

• di non trovarsi nelle condizioni che comportano l’esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi dell’art. 

80 del D.Lgs 50/2016.  

  

Data e luogo 

_____________ 

FIRMA del legale rappresentante 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


