
     Domanda di partecipazione – Allegato A 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ Prov. ________ il ____/____/____ 

in qualità di _____________________________________________________________  

dell’Impresa ____________________________________________________________  

con sede legale in ________________________________________________________ 

Via _______________________________________________________ CAP_________ 

Telefono ______________________________ Fax _____________________________ 

e-mail __________________________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________ 

 

indicare, se in ATI, estremi e qualifica delle ditte raggruppate: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

indicare, se in Consorzio, se Consorzio o consorziata esecutrice: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

indicare se altra forma (es., ausiliaria o ausiliata): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

IN MERITO ALLA PROCEDURA IN OGGETTO 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del citato DPR in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 

 

 

 

 

 



DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

• di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 Dlgs. 

50/2016 e s.m.i.; 

(NB: LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RESA ANCHE IN RIFERIMENTO A TUTTI I 

SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 80, CO. 3, D.LGS. N. 50/2016, IVI COMPRESI I 

SOGGETTI CESSATI) 

• di indicare, a tal fine, le condanne definitive eventualmente conseguite 

(anche “patteggiamenti” e decreti penali di condanna), e il nominativo del 

soggetto nella compagine sociale o cessato da essa di cui all’art. 80, co. 3 

che le ha subite (si chiede di indicare estremi della sentenza definitiva, 

reato, pena comminata ed eventuali pene accessorie, oltre ad ogni altra 

circostanza ritenuta rilevante ai fini della valutazione della stazione 

conferente l’incarico): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

(si richiama, sul punto, alla attenta lettura dell’art. 80 e di tutti i requisiti di 

moralità richiesti per la partecipazione alle gare. Si lascia nel prosieguo uno spazio 

libero in cui possono essere evidenziate le eventuali circostanze che incidano sul 

possesso di tali requisiti, che saranno discrezionalmente valutate dalla stazione 

conferente l’incarico, ai fini del requisito di cui all’art. 80, co. 5, lett. c, d.lgs. 

50/2016, ad es. precedenti risoluzioni contrattuali con enti pubblici: la mancata 

dichiarazione di tali circostanze potrà costituire motivo di esclusione per falsa, 

omessa o mendace dichiarazione del concorrente): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

• di avere un’esperienza pluriennale di attività pregressa in qualità di RSPP (citare di 

seguito le collaborazioni dell’ultimo triennio). 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 



 

• Di aver preso visione e incondizionata accettazione delle clausole e 

condizioni riportate nell’avviso e di aver giudicato il prezzo nel suo 

complesso remunerativo e tale da consentire il ribasso offerto. 

 

Allega: fotocopia, anche non autenticata, del documento di identità in corso di 

validità del dichiarante. 

 

 

Luogo e data_________________________ 

                                       

           Il Legale Rappresentante 

         

              ___________________________ 

 


