
 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Istituto d’Istruzione Superiore G. Bertacchi 
Liceo Scienze Umane, Liceo Scienze Umane op. Economico Sociale,  

Istituto Professionale Socio Sanitario, Istruzione Formazione Professionale Turistico/Sportivo 
Via XI Febbraio, 6 – LECCO Tel.: 0341/364584 – 0341/285479   Fax: 0341/368104 

e-mail uffici: lcis00600c@istruzione.it  - lcis00600c@pec.istruzione.it 
 

 

   

  

 

ALLEGATO A  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 - D.P.R. n° 445/2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a 

______________________Prov._______________ 

il ___________________ in qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta 

________________________________ con sede legale in 

________________________Prov._________________Via____________________________n.__ 

Codice Fiscale_________________________Partita IVA _____________________ 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. n° 

445/2000; 

 

DICHIARA: 

 

1. che il medesimo e la Ditta da lui rappresentata non sono mai incorsi in provvedimenti che  comportano 

l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

2. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali per eventuali 

lavoratori dipendenti; 

3. di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di __________________ al n. ______________ in data _______________ alla 

seguente categoria __________________________________, 

con oggetto: _____________________________________________________________________; 

(eventualmente) in quanto cooperativa o consorzio di cooperative, di essere regolarmente iscritto nel registro 

prefettizio/schedario generale della cooperazione di _______________________; 

4. di essere iscritto all’I.N.P.S. sede di ___________________________ matricola n° ______________________; 

 di essere iscritto all’I.N.A.I.L. sede di ___________________________ matricola n° ______________________; 

5. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; 

6. che la ditta possiede idonea copertura assicurativa relativa alla responsabilità civile e al rischio di incendio; 

7. che la ditta è in regola con le norme di cui al D.Lgs 81/08 e con la normativa vigente in materia di sicurezza e 

igiene del lavoro; 

8. che nulla risulta a proprio carico nel casellario giudiziale generale alla Procura della Repubblica presso il 

Tribunale di _______________________; 

9. di non essere in stato di fallimento, di liquidazione ovvero di non avere in corso procedimenti per la 

dichiarazione di una di tali situazioni; 

10. di non aver subito condanne con sentenze passate in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria 

moralità professionale, o per delitti finanziari; 

11. che l’impresa rappresentata risulta in regola con le disposizioni della Legge 68/1999; 

12. che il servizio di assistenza è garantito per tutta la durata contrattuale; 

13. di essere informato, ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 

 

_____________________li,__________________ 

 

 

Il Dichiarante 

______________________________ 

 


