
Modello 2 – dichiarazione 
 

 
OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva relativa procedura di convenzionamento per l’esecuzione non 
esclusiva del servizio di mensa diretto al personale del comune di Serramazzoni per il periodo 
01/01/2013 – 31/12/2014. 
 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi D.P.R. 28.12.200 0 n. 445  
 
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………..  
nato a ……………………………………………………………….……… il ……………………………… 
residente nel Comune di………………………………………………… Provincia …………………….. 
Via/Piazza……………………………………………………………………………n°……………………..  
legale rappresentante della/del Ditta………………………………………………………………………. 
con sede nel Comune di ………………………………………….…………………Provincia……………  
Via/Piazza……………………………….……………………………………………………n°…………… . 
codice fiscale numero………………………………………………………………………………………..  
partita I.V.A. numero……………………….………………………………………………………………….  
telefono…………………………………………………..fax…………………………………………….……  
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta ed a corredo dell’istanza per la partecipazione 
all’affidamento del servizio in oggetto, consapevole del fatto che, in caso di mendace 
dichiarazione, verranno applicate, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni 
previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle 
conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi,  

DICHIARA  
 

Ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,  
 
1. che la Ditta è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 
…………………………………………………………………………………………………………………..  
per attività compatibili all’oggetto del presente appalto ed attesta i seguenti dati:  

� numero iscrizione………………………………….………………………………………………... 
� data d’iscrizione ……………………………………………………………………………………… 
� codice di iscrizione………………………………………………………………………………… 
� durata della Ditta/data termine……………………………………………………………………... 
� forma giuridica della Ditta concorrente……………………………………………………………  
� organi di amministrazione, persone che li compongono (indicare nominativi ed esatte 

generalità), nonché poteri loro conferiti ( in particolare per le società in nome collettivo 
dovranno risultare tutti i soci, per le società in accomandita semplice i soci accomandatari, 
per le altre società tutti i componenti del Consiglio di amministrazione muniti di 
rappresentanza)  
…………………………………………………….…………………………………………………… 

 
2. di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata, concordato 
preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione dello stato in cui è 
stabilita e che non è in corso alcuna delle predette procedure e che non versa in stato di 
sospensione dell’attività commerciale;  

  
3. che non è mai stata pronunciata, nei confronti del sottoscritto, una condanna con sentenza 
passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale;  

 
DICHIARA, ALTRESI’  

 
Ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,  
 



4. di aver valutato e tenuto in debita considerazione i costi derivanti dall’obbligo di rispettare tutta la 
normativa vigente in materia di sicurezza ed igiene del lavoro;  

  
5.  di non trovarsi nella condizione di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;  

  
6. che non sussistono le cause ostative di cui alla Legge 575/1965 e ss.mm. e ii. (disposizioni 
antimafia);  
 
7. che l’impresa non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività accertato con 
qualsiasi mezzo di prova addotto dall’Amministrazione aggiudicatrice;  

  
8.  che l’impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la 
legislazione italiana;  
 
9.   che l’impresa è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 
assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana che che le proprie posizioni 
assicurative sono le seguenti: 
. INPS, sede di ________________ Codice Ditta __________________ Matricola/e ___________ 
. INAIL, sede di __________ Codice Ditta__________ Posizioni Assicurative territoriali _________ 
e che il numero di dipendenti impiegati presso la ditta, alla data di presentazione dell’istanza, è pari 
a n. ___; 
   
10.  di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ed allega 
certificazione rilasciata dal servizio all’Impiego della Provincia per il territorio nel quale l’Impresa 
concorrente ha la sede legale, dalla quale risulti l’ottemperanza alle norme di cui alla legge 12 
marzo 1999 n. 68, “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”.  
in alternativa  

che l’impresa non è soggetta alle disposizioni di cui alla legge n. 68/99 avendo un numero di 
dipendenti inferiori a 15 (quindici);  

in alternativa  
che l’impresa, non è soggetta alle disposizioni di cui alla legge n. 68/99 avendo alla 
dipendenze un numero di dipendenti compreso tra 15 e 35 e non avendo effettuato nuove 
assunzioni dopo il 18.01.2000;  
  

11.  di essere informato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 
il quale la presente dichiarazione viene resa;  

 
12. di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della 
presente dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la 
quale è stata rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima, la 
quale verrà annullata e/o revocata; inoltre, qualora la non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del contratto, questo potrà essere risolto di diritto dal 
Comune ai sensi dell’art. 1456 del codice civile.  
 
Avvertenza:  
La successiva dichiarazione deve essere resa da tutti gli amministratori con poteri di 
rappresentanza  

I sottoscritti:  
1)    ………………………………………………………...……………………………………………  

nato a…………………………………………………..……………….il…………………………  
residente nel Comune di…………………………Provincia………………Stato……………..  
Via/Piazza……………………………….....……………………………n°………………………  
nella sua qualità di…………………………………………………………………………………  

2)   …………………………………………………………………….…………………………………  
nato a…………………………………………………..……………….il…………………………  



residente nel Comune di…………………………Provincia………………Stato……………..  
Via/Piazza……………………………………….………………………n°………………………  
nella sua qualità di…………………………..……………………………………………………  

3)    ………………………………………………..…….………………………………………………  
nato a……………………………………..…………………………….il…………………………  
residente nel Comune di…………………………Provincia………………Stato……………..  
Via/Piazza……………………………….………………………………n°………………………  
nella sua qualità di………..………………………………………………………………………  

 
consapevoli del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate, ai sensi dell’art. 
76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 
materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative 
agli appalti di servizi,  
      DICHIARANO  

 
Ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, che non è mai stata pronunciata, nei 
confronti dei sottoscritti, una condanna con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che 
incida sulla moralità professionale;  

 
DICHIARANO, ALTRESI’ 

 
ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, di non trovarsi in alcuna delle situazioni di cui 
all’art. 38 del D. Lgs. 163/2006 (ex art.12 del Decreto Legislativo 17.03.95 n. 157) e successive 
modificazioni ed integrazioni. 
 
Appongono la sottoscrizione, consapevoli delle responsabilità penali, amministrative e civili verso 
dichiarazioni false e incomplete.  
 
DATA……………………………………….  
 
          DICHIARANTI       FIRME  
 
Sig……………………………………..                 ………………………………………….  
in qualità di legale rappresentante  
 
1) Sig……………………………………..              ………………………………………….  
in qualità di……………………………  
 
2) Sig……………………………………..              ………………………………………….  
in qualità di……………………………  
 
3) Sig……………………………………..              ………………………………………….  
in qualità di……………………………  
 
 
 
 
 
 
Istruzioni per la compilazione:  
- Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 occorre allegare fotocopia di un documento 

di identità, in corso di validità, di ogni dichiarante. 
- La dichiarazione deve essere resa  dal Legale Rappresentante della Ditta.   
 


