
Dichiarazione resa ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

 

Il sottoscritto  ___________________________ nato a ______________________ il ___________ 

documento di identità n. ________________________ rilasciato il _______________da 

_________________________________, residente in _________________________, in qualità di 

___________________________ e legale rappresentante della Società _______________________ 

(di seguito “Impresa”), con sede legale in ____________, via_______________________________, 

codice fiscale ______________________________, n. telefono ________________________, n. fax 

_________________________, indirizzo di posta elettronica__________________________, 

indirizzo di posta elettronica certificata PEC __________________________, in forza dei poteri 

conferiti con ________________________ 

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità 

e delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni false e mendaci, 

DICHIARA 

1) che l'Impresa è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di 

Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _________________ come segue: 

numero di iscrizione, ______________________, data di iscrizione ____________________, 

REA _____________________________ sede in via _______________________________ 

capitale sociale sottoscritto Euro _______________________, versato Euro______________ 

cod. fiscale _______________________________ P. IVA ______________________ forma 

giuridica _____________________________________ durata _________________ oggetto 

sociale ___________________________________________________________ 

atto  costitutivo repertorio n. ___________________ raccolta n. __________________ notaio  

___________________________________________________________ sedi secondarie n. 

___________________________________________________________________ 

(per le società di capitali e di persone) 

che i rappresentanti e gli altri titolari della capacità di impegnare l'Impresa verso terzi sono: 

cognome/nome/carica ____________________________________ nato _________ il _____________ 

residente ______________________________. 

La presente dichiarazione riporta le notizie/dati iscritte nel registro delle Imprese alla data odierna; 

2) la non sussistenza nei confronti dell'Impresa di alcuna delle condizioni di esclusione dalla 

partecipazione alle gare pubbliche previste dall'articolo 94 e 95, del D.Lgs. n. 36/2023 e da 

qualsiasi altra disposizione legislativa e regolamentare, ed in particolare dichiara: 



1. che nei propri confronti e nei confronti di tutti i soggetti indicati al medesimo art. 94 e 

95, non è stata pronunciata sentenza di condanna definitiva, né emesso decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, 

ai sensi dell'articolo 444 del c.p.p. per uno dei reati previsti dall'articolo 94 del D. Lgs. 

n. 36/2023: 

2. che non risulta a carico dell'Impresa, l'iscrizione nel casellario informatico tenuto 

dall'Osservatore dell'ANAC per aver presentato falsa dichiarazione o falsa 

documentazione nelle procedure di gara e negli affidamenti di subappalti; 

3. che non risulta a carico dell'Impresa, l'iscrizione nel casellario informatico tenuto 

dall'Osservatore dell'ANAC per aver presentato falsa dichiarazione o falsa 

documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione di qualificazione; 

Dichiara Altresì 

- che non sussistono le condizioni di cui all'art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001 o ogni 

altra situazione che, ai sensi della normativa vigente, determini l'esclusione dalle gare di appalto 

e/o l'incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

- che l'Impresa è regolarmente iscritta agli enti previdenziali e ha le seguenti posizioni 

previdenziali ed assicurative: 

• INAIL: codice ditta ___________________________; P.A.T. (Posizioni Assicurative

 Territoriali ______________________; indirizzo sede INAIL competente; 

• INPS: matricola azienda _______________________________; P.C.I. (Posizione 

Contributiva Individuale) _____________________________; indirizzo sede INPS; 

- che l’impresa è iscritta al seguente Ufficio dell’Agenzia delle Entrate _______________  

- che per quanto concerne l’avviamento al lavoro dei disabili l’Ufficio Provinciale competente 

per il collocamento obbligatorio (Legge n° 68/1999) è ___________________ fax e/o e-mail 

dell’Ufficio__________________________.  

 

Luogo e Data _________________________ 

Firmato digitalmente 

ALLEGATI:  

Alla presente domanda si allega la seguente documentazione:  

➢ copia del documento di identità del sottoscrittore.  
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