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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
 (Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.) 

Avviso pubblico per lo svolgimento di attività' extracurricolari volte all'ampliamento dell'offerta 

formativa per gli alunni della scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado, per 

l’anno scolastico 2023 – 2024, tramite concessione in uso precario e temporaneo dei locali 

scolastici. 

Il/La 

sottoscritto/a__________________________________________________________________

_____________________ nato/a a________________________________________________ 

Provincia_______________ il_______________________________________ 

Codice Fiscale__________________________________________________ 

Ai fini della partecipazione all’avviso in oggetto, consapevole che in caso di dichiarazione mendace verranno 

applicate le sanzioni previste dal Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e che, 

inoltre, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 

DICHIARA 

Denominazione 

_____________________________________________________________________________ 

sede legale____________________________________________________________________ 

sede operativa_________________________________________________________________ 

partita IVA/Codice fiscale______________________________________________________ 

telefono______________________________________________________________________ 

e-mail______________________________________________________________________ 

 Di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero della cittadinanza di uno dei 

Paesi UE) secondo le risultanze del Comune di 

_____________________________________ 

 Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

___________________________________ ovvero di non essere iscritto o di esserne 

stato cancellato per le seguenti motivazioni: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________________________________ 

 Che la Società/Associazione/Cooperativa (o simili) ha la seguente forma giuridica: 

� _________________________________________________________________

______________________________ 



 
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DEL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ALESSANDRO MANZONI” 
Via Lusitania, 16 – 00183 ROMA - Tel. 06.70491776 - Fax: 06.77079105 

C.M. RMIC8GD00D - C.F. 97712550587 - Cod. Un. Uff.: UF0D1N 
PEO: rmic8gd00d@istruzione.it  -  PEC: rmic8gd00d@pec.istruzione.it  Sito web: www.ic-manzoni.edu.it 

 

 

 Che la Società/Associazione/Cooperativa (o simili) opera nel settore _______________; 

a tal fine allega l’Atto Costitutivo e Statuto dell’Organismo. 

 Che la Società/Associazione/Cooperativa (o simili) è iscritta ad uno o più dei seguenti 

albi, anagrafi e/o registri (barrare in caso affermativo): 

� registro C.O.N.I. delle associazioni e società sportive dilettantistiche 

� albo regionale/provinciale delle associazioni di promozione sociale di cui alla 

L.383/00  

� anagrafe delle Onlus di cui al D.P.R. 460/ 97 e s.m.  

�  registro delle associazioni con personalità giuridica di cui al DPR 361/00  

� altri registri (specificare):__________________________________________ 

 Che nei confronti dei Titolari della Società/Associazione/Cooperativa o simili, degli 

Amministratori, dei Legali Rappresentanti, dei Direttori Tecnici e dei Soci, non 

sussistono i requisiti di esclusione, di cui agli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del Nuovo Codice 

degli Appalti, D.Lgs 36/2023. 

  Di possedere i requisiti di ordine generale previsti dall’art.52 del D.Lgs 36/2023. 

 Che la Società/Associazione/Cooperativa (o simili) non si è resa colpevole di negligenza 

o inadempienza, debitamente accertata, nell’esecuzione di prestazione di servizi a favore 

.di enti pubblici e/o soggetti privati ed in particolare, che ha assicurato la buona 

esecuzione contrattuale nell’esercizio di attività o di servizi affidati in precedenza. 

 Che la Società/Associazione/Cooperativa (o simili) è in regola con gli obblighi relativi 

al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione italiana o nel paese 

europeo in cui è la sede legale ed ai rapporti di lavoro dipendente e relativi contributi 

assistenziali e previdenziali. 

 Che la Società/Associazione/Cooperativa (o simili)  non si trova in stato di fallimento, 

di liquidazione, di concordato preventivo e che a suo carico non è in corso un 

procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che non versa in stato di 

sospensione delle attività. 

 Che nei confronti del sottoscritto e dei soggetti muniti del potere di rappresentanza non 

è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero sentenza di 

applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura 

Penale, per reati che incidono sull’affidabilità morale e professionale o per delitti 

finanziari. 

 Che la Società/Associazione/Cooperativa (o simili), in caso di affidamento, si impegna a 

sottoscrivere una polizza assicurativa per la Responsabilità Civile verso Terzi e gli 

Infortuni, stipulata con compagnia di rilevanza nazionale, per la copertura di eventuali 

danni dovuti allo svolgimento del servizio e/o a cause ad esso connesse che derivassero 

all’Istituto e/o a terzi, persone o cose.  
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 Di essere titolare delle seguenti posizioni previdenziali, presso INPS ed INAIL, rispetto 

all'organizzazione societaria (Es. Associazione ONLUS, Cooperativa, ecc...) e di essere 

in regola dal punto di vista contributivo: 

▪  N. iscrizione INPS 

______________________________________________ 

▪  Matr. iscrizione INAIL 

__________________________________________ 

 di essere soggetto, rispetto all'organizzazione societaria, a (barrare la voce che 

interessa): 

� DURC  

� dichiarazione sostitutiva 

 Di essere a conoscenza del fatto che, in caso di aggiudicazione del servizio, gli operatori  

dovranno produrre, prima dell’inizio dell’attività e in attesa degli accertamenti di legge, 

una dichiarazione sostitutiva di certificazione secondo quanto previsto dal D.lgs 39 del 

4.3.2014 (Attuazione della Direttiva UE 2011/93 relativa alla lotta e lo sfruttamento dei 

minori e la pornografia minorile), unitamente ad una fotocopia del documento di 

identità. 

 Che la Società/Associazione/Cooperativa (o simili)  non ha mai posto in essere atti di 

discriminazione debitamente accertati in giudizio ai sensi della Legge 286/1998. 

 Che non esistono cause ostative di cui alle vigenti disposizioni antimafia. 

 

 SI ALLEGA: 
 Statuto e Atto Costitutivo regolarmente registrati o altro documento equipollente; 

 Composizione degli Organi Direttivi;  

 Atto di nomina del legale rappresentante;  

 Fotocopia di un valido documento di identità personale del legale rappresentante della 

Società/Associazione/Cooperativa.  

 

 Ogni comunicazione della Scuola relativa alla presente procedura dovrà essere inviata al 

seguente indirizzo: 

Comune di ____________________________________________________________________ (_____), 

via/piazza ________________________________________n. _________ CAP____________________ 

OPPURE al seguente indirizzo di posta elettronica: 

____________________________________________________________ 

 

Data e luogo                                                         Timbro/Firma del Legale Rappresentante 

………………………………………………..    …………………………………………. 


