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Allegato  

DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA  DEI  REQUISITI  ai sensi del DPR 445/2000 

Relativa ai dati generali e al possesso dei requisiti morali 
 

Il sottoscritto:  _________________________________________________________________ 
Nato a:  _______________________________________il  ______________________________ 
Residente a: _________________________________________ Provincia di  _______________ 
Via/Piazza______________________________________________________ n.° ____________ 
in qualità di Legale Rappresentante della ditta: 
______________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale: _____________________________partita I.V.A.: _________________________ 
Con sede in via  _________________________________________________________________ 
nel Comune di:______________________________________Provincia di: _________________ 
Tel: _________________________________________ Fax:   _____________________________ 
PEC indirizzo di posta elettronica certificata:   ________________________________________ 
  

Pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione,  esibizione o uso di atti 

falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

 che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese con: 

Iscrizione alla Camera di Commercio n.____________________________ anno   ____________ 
Con sede nel Comune di:___________________________ Provincia di:  ___________________ 
 
 che gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e direttori tecnici sono i seguenti: 

 

Cognome e nome nato a in data carica ricoperta 

    

    

    

    

    

    

 

 che l’Impresa non rientra in nessuna delle condizioni previste dall’art. 80 del D.lgs 50/2016; 

 di non aver subito alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna 

divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del 
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codice di procedura penale, in relazione alle fattispecie di reato descritte dall’art.80 del D.Lgs 50/2016, 

ovvero di aver subito le seguenti sentenze passate in giudicato, decreti penali divenuti irrevocabili o 

sentenze di applicazione della pena su 

richiesta:____________________________________________________________________________ 

 

 che non ci sono soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di 

gara; ovvero che i soggetti cessati dalla carica non si trovano nella condizione prevista dall’art.80 comma 

1 del D.Lgs 50/2016 ovvero di avere assunto nei loro confronti adeguate misure di completa ed effettiva 

dissociazione. La dissociazione dovrà essere dimostrata in gara con adeguata documentazione.; 
 

 di essere in regola con le prescrizioni di cui alla Legge 68/1999 sul diritto al lavoro dei disabili, ovvero dii 

non essere soggetta all’applicazione della suddetta legge; 
 

 di non trovarsi ad un altro partecipante alla medesime procedura di affidamento, in una situazione di 

controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in un qualsiasi relazione, anche di fatto, se la 

situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro 

decisionale; 

 

 che le cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 non sussistono anche per i soggetti indicati 

nelle citate lettere della legge, indicando i  motivi e le cariche ricoperte. 
 

La dichiarazione può essere presentata dal legale rappresentante dell’impresa in nome e per conto delle 

seguenti altre figure indicate dalla legge: 

- in caso di ditta individuale : titolare e direttore tecnico; 

- in caso di società in nome collettivo: tutti i soci direttore tecnico  

 
 che la ditta ai sensi della L.196 2003 esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti 

al C.N.R.; 
 

 che, l’Impresa è in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed è iscritta ad INPS ed INAIL con 
le seguenti posizioni: 

- POSIZIONE INPS: _______________________sede territoriale di___________________________ 

- Codice Ditta INAIL:______________________sede territoriale di___________________________ 

- CCNL Applicato: (indicare il settore)___________________________________________________ 
 

 di essere in regola con le prescrizioni di cui alla Legge 68/1999 sul diritto al lavoro dei disabili, ovvero di 
non essere soggetta all’applicazione della suddetta legge in quanto: 
 

 occupa meno di 15 dipendenti 
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 che l’Impresa dispone di capitali, conoscenza, esperienza, capacità tecniche, macchine, attrezzature, 
risorse e personale necessari e sufficienti a garantire l’esecuzione a regola d’arte delle opere 
commissionate con gestione a proprio rischio e con organizzazione dei mezzi necessari; 

 che l’Impresa ha tenuto conto, nella predisposizione della propria offerta, degli obblighi relativi alle 
norme in materia di sicurezza sul lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività e 
prende atto che ha escluso rischi da interferenze. 

 
DICHIARA INOLTRE 

 

 che ai sensi dell’art. 3 della L. 136/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa 
relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto e che provvederà a 
comunicare tempestivamente qualsiasi variazione alla situazione sopra rappresentata. 

 
PRENDE ATTO 

 
Che l’Istituto sull’Inquinamento Atmosferico - CNR effettuerà idonei controlli, anche a campione in tutti i casi 
in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità della dichiarazione sostitutiva resa e procedendo d’ufficio, 
comunicherà all’operatore economico l’esito della verifica qualora sia negativo. 
 
 
 
 
 

Luogo e data         Firma e Timbro 
 
_____________________________     ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, di cui 
art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 

N.B. :  SI RICHIEDE COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO 


