
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA COMPROVANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI PER 

L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO 

 

Il / la sottoscritt….. ………………………………………………………………nat… a 

……………………………………………………………il ………………………………… 

residente a ……………………………………, Prov.: ………, in Via 

…..………………………………………………………… n. ………….. cap ………………….., 

in qualità di legale rappresentante della ditta.................................................................................. 

con sede legale in .................................... Via/Piazza                                                  C.A.P.              

Città                                  Prov               Codice Fiscale ...........................................  Part. IVA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 dello stesso, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo 

decreto, nel caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

- che non sussistono motivi ostativi, di cui all’art. 94 D.Lgs 36/2023, all’affidamento del 

servizio; 

- di non essere sospeso o radiato a seguito di disposizione disciplinare emessa dall'ordine di 

appartenenza e di risultare, quindi, nel pieno e libero possesso delle prerogative connesse 

all'esercizio della propria attività professionale; 

- di essere in possesso di copertura assicurativa per rischi legati all'esercizio dell'attività 

professionale; 

- di non aver subito condanne penali o provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di 

prevenzione, decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai 

sensi della vigente normativa; 

- di trovarsi in assenza di conflitto di interessi con l’Ente nonché di situazioni di incompatibilità a 

svolgere prestazioni nell'interesse dell'Ente; 

- di non aver commesso gravi errori nell'esercizio dell'attività professionale; 

- di non aver subito provvedimenti disciplinari, sanzionatori o di sospensione relativi all'esercizio 

della professione; 

- di non trovarsi in situazioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

- di avere regolarità contributiva. 

- che per il pagamento delle prestazioni, il conto corrente dedicato, ai sensi delle leggi 136/2010 

e 217/2010, è il seguente: IBAN ___________________________________________ 

 

Data ……………………………….. 

 

F i r m a 

………………………………………. 



N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di 

documento di identità del sottoscrittore. Ai sensi del D.lgs. 30.06.2003 n. 196 e del GDPR 

679/2016 si precisa che i dati personali saranno utilizzati ai soli fini della presente procedura 

 


