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TIMBRO DITTA 

 

 

ALLEGATO  A  Bis 

 

 
 

OGGETTO: DICHIARAZIONE EX DPR 445/2000 RELATIVA ALLA PROCEDURA PER AFFIDAMENTO 

DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE ORDINARIA E ASSISTENZA DELL’ASCENSORE DELL’ISSM “R. 

FRANCI”.   

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

                                                        (cognome)                                      (nome) 

nato a ____________________________________________________   (______________)  

                                         (luogo)                                                                       (provincia) 

il___________________________C.F. ____________________________________________________ 

                                            
nella sua qualità di ________________________________________________________________________ 

 

residente a _______________________ (_____) in  Via______________________________n. __ 

                                  (luogo)                     (prov.)                                   (indirizzo) 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

D I C H I A R A 
- di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 80, comma 1, lettere a), b), c), d), e), f), g) del d. 

lgs. 50/2016; 

 - che non sussistono, ai sensi dell’art. 80, comma 2, del D.lgs. 50/2016, cause di decadenza, di 

sospensione o di divieto previste dall’art. 7 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di 

un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, del medesimo decreto e di non 

aver commesso, ai sensi dell’art. 80 comma 4 del d.lgs. 50/2016, violazioni gravi, 

definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o 

contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;  

 

Dichiara, inoltre: 

- di avere riportato le seguenti condanne penali, comprese quelle per cui vi sia stato il beneficio della non 

menzione: 

 

 ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Nota n. 1: non si è tenuti ad indicare nella dichiarazione le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per 

le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso 

di revoca della condanna medesima. 

 

 

   - (scegliere una delle alternative sotto proposte) 

o 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 n. 152/1991, convertito con 

modificazioni dalla legge n. 203/1991; 

oppure 
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o di 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 n. 152/1991, convertito con 

modificazioni dalla legge n. 203/1991 ed aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria; 

oppure 

o di 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 n. 152/1991, convertito con 

modificazioni dalla legge n. 203/1991 e di non aver denunciato i fatti all’autorità 

giudiziaria, ricorrendo i casi previsti dall’art. 4, comma 1, della legge 689/1981; 
 

 

Si allega fotocopia della carta d’identità. 

 

_________________________ 

            (luogo, data) 

                      IL DICHIARANTE 
      

     ______________________________ 

 

 

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di 

identità del sottoscrittore e presentata dai seguenti soggetti (all’occorrenza fare fotocopie del 

presente modello): 

 PER LE IMPRESE INDIVIDUALI: dal titolare e dai direttori tecnici qualora questi 

ultimi siano persone diverse dal titolare (1 modello per ogni persona interessata);  

 PER LE S.N.C.: da tutti i soci e dai direttori tecnici (1 modello per ogni persona 

interessata); 

 PER LE S.A.S: da tutti i soci accomandatari e dai direttori tecnici (1 modello per ogni 

persona interessata); 

 PER OGNI ALTRO TIPO DI SOCIETÀ O CONSORZIO: dai membri del consiglio di 

amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di 

vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, dal 

direttore tecnico o dal socio unico persona fisica, ovvero dal socio di maggioranza in caso 

di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio. 

 

 
 

 

 

 


