
 
Modello di autocertificazione attestate il possesso dei requisiti a contrarre con la pubblica amministrazione 

 
All’Istituto Superiore Regionale Etnografico 
Via Papandrea, 6 
08100 Nuoro 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________________ 

in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore) _________________________________________________________  

dell'impresa:  

Ragione Sociale:__________________________________________________________________________________________ 

Sede legale: Via ____________________________________________, n._____, Luogo________________________________ 

CAP_________ Tel._____________________________________ e-mail ____________________________________________ 

 Codice fiscale_________________________________________ Partita IVA_________________________________________ 

Con riferimento all’affidamento diretto di Codesto Ente n. prot. ______________ del ________________, la sottoscritta Impresa 

DICHIARA 

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, 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 della vigente normativa in materia  
Barrare la casella corrispondente  

 che la suddetta impresa è iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la CCIAA di _____________________________ 

dal ________ per la seguente attività (deve riguardare l’attività specifica oggetto dell’affidamento):_______________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, e che nei propri riguardi non è in corso 
un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;  
 nei propri confronti non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 
della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;  
 che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di 
condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di 
procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;  

oppure  
 che nei propri confronti   sono state    pronunciate le seguenti sentenze di  condanna passata in giudicato,  
comprese quelle per le quali  il soggetto dichiarante abbia eventualmente beneficiato della non 
menzione:___________________________________________________________________________________ 

 che nell’anno antecedente la data del preventivo non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti 
per la partecipazione ad analoghe procedure di gara;  
 di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e 
assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato di provenienza;  

 di essere in regola e di essere pertanto in possesso dei requisiti necessari ai fini del rilascio della certificazione relativa alla 
regolarità contributiva (D.U.R.C.);  

 di non trovarsi in alcuna delle altre ipotesi di esclusione contemplate dall’art. 80 del Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50. 

ALLEGA: fotocopia non autenticata di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
 
 
Luogo e data _________________________________   IL DICHIARANTE 
 

______________________________________ 
 
 
TRATTAMENTO DATI 
Dichiaro di  essere informato, ai sensi dell’art. 13 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. 
 
Luogo e data _________________________________   IL DICHIARANTE 
 

__________________________________________ 

 
 


	TRATTAMENTO DATI

