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ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
( Art. 46 DPR 28.12.200 , n.445 )

Il/La  sottoscritto/a…………………………………………  nato/a  a  …………………..  il……………….. 
residente  nel  Comune   di……………………………  via………………………….  N……………………., 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi,  
richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000,

DICHIARA

- Di  rappresentare,  in  qualità  di  titolare/legale  rappresentante  la  ditta 
……………………………………………… avente sede legale in ………………… cap………… 
Prov…………  via……………………………..  n.  ….  Iscrizione  CCIAA  n……………….. 
del………..... codice fiscale/partita IVA n….....……....….. e-mail …...................................................  
oggetto sociale …….............................................................................................………………………

- Di essere cittadino italiano, di Stato membro della UE oppure di essere cittadino residente in Italia o 
di un altro Stato che riconosca analogo diritto ai cittadini italiani;

- Di essere domiciliato, residente ovvero di avere sede o stabile organizzazione in Italia;
- Che la stessa Ditta è iscritta al Registro delle Imprese ( ad eccezione delle imprese individuali);
- Che la stessa Ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di  cessazione di attività o di  

concordato preventivo e in qualsiasi situazione equivalente secondo la legislazione straniera;
- Di non aver riportato condanne con sentenza passata in giudicato, salvi gli effetti della riabilitazione 

e della sospensione della pena:
1) A pena detentiva per reati previsti dalle norme a tutela dell’ambiente;
2) Alla  reclusione  per  un  tempo  non  inferiore  ad  un  anno  per  un  delitto  contro  la  pubblica 

amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro l'ordine pubblico, contro 
l’economia pubblica, ovvero per un delitto in materia tributaria;

3) Alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un qualunque delitto non colposo;
- Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali o assistenziali  

in favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dei paesi di residenza, e di essere  
titolare delle seguenti posizioni: INAIL di …........................ matricola n. …..................................... , 
INPS  di  …......................  matricola  n.  …..............................  ,  con  numero  ….........  di  lavoratori 
occupati ai quali si applica la seguente tipologia di contratto …...........................................................;

- Di non essere sottoposto alle misure di prevenzione e alle procedure di cui al d.lgs. 6 settembre 2011,  
n. 159, e successive modifiche ed integrazioni;

- Di non essersi reso colpevole di false dichiarazioni nel fornire le informazioni richieste;
- Che la presente dichiarazione viene resa ai fini dell’applicazione della procedura semplificata di cui  

all’art. 216 del d.lgs. 152/06 e ss.mm.ii.
Si allega copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

Data…………….   Il Legale Rappresentante

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

                                                                                                                                 (timbro e firma)

N.B.   La presente dichiarazione deve essere resa da tutti i soggetti previsti dal comma1 dell’art. 10 del  
D.M. 5.2.1998 e ss.mm.ii.
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