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All. A 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________C.F._________________________________ 

nato a: _________________________________________________Pv (______)   in data________/_________/__________ 

residente in ___________________________________Pv (______), via______________________________n. __________ 

In qualità di_______________________________ dell’impresa_________________________________________________  

con sede legale in _______________________________ pv(……..), via ________________________________n.________ 

C.F.________________________________________ 

Dichiara  

Ai sensi degli artt. 47, 48, 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità prevista dal codice penale e dalle leggi 

speciali in materia, a carico di chi rilascia dichiarazioni mendaci o forma atti falsi 

che nei propri confronti: 

• non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna o non siano in corso procedimenti 

penali nei quali sia già stata pronunciata sentenza di condanna per reati non colposi a pena 

detentiva superiore a due anni o sentenza di condanna per reati contro la fede pubblica o il 

patrimonio, o alla pena accessoria dell'interdizione dall'esercizio di una professione o di un'arte o 

dell'interdizione dagli uffici direttivi delle imprese, salvo che sia intervenuta la riabilitazione;  

• non è stata svolta o non sia in corso procedura fallimentare, salvo che sia intervenuta la 

riabilitazione ai sensi degli articoli 142, 143 e 144 delle disposizioni approvate con regio decreto 

16 marzo 1942, n. 267;  

•  non sono state applicate misure di sicurezza o di prevenzione ai sensi delle leggi 27 dicembre 

1956, n. 1423, 10 febbraio 1962, n. 57, 31 maggio 1965, n. 575, e 13 settembre 1982, n. 646 e 

successive modificazioni, o non siano in corso procedimenti penali per reati di stampo mafioso;  

• non è stata pronunciata sentenza penale definitiva di condanna per il reato di cui all'art. 513-bis 

del codice penale;  

• non sono state accertate contravvenzioni per violazioni di norme in materia di lavoro, di 

previdenza e di assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie 

professionali, non conciliabili in via amministrativa. 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. all’art. 13 del D.LGS. 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. 

 
 
Data____________________________________  Firma______________________________________ 

 

 

N.B.: Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 


