
Modello  B
La  dichiarazione  sostitutiva  deve  essere  sottoscritta  dal  legale  rappresentante
dell’Organismo.

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 
(sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire) 

Esente da autentica di firma ed esente imposta di bollo 

Oggetto: INVITO  PUBBLICO  A  MANIFESTARE  INTERESSE  PER  L’INSERIMENTO  NEL
CATALOGO  DEGLI  ORGANISMI,  DELLE  COOPERATIVE  SOCIALI  E  DELLE
ASSOCIAZIONI,  ACCREDITATE AI SENSI DEL REGOLAMENTO REGIONALE N.4/2014,
DISPONIBILI AD EROGARE IL SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AGLI ALUNNI
E  STUDENTI  DISABILI  FREQUENTANTI  LE  SCUOLE  DELL'INFANZIA,  PRIMARIE  E
SECONDARIE DI I E II GRADO CITTADINE.

  
* * * * *

Il sottoscritto ____________________________________________________________

nato a ______________________________________  il __________________ residente in

______________________________ alla via _____________________________________

C.F. __________________________ tel. __________________ fax ___________________

E-mail: ____________________________________@_____________________________

in qualità di ___________________________________________________ dell’Organismo

________________________________________________, con sede in: c.a.p. _________ 

città ________________________________ via __________________________________

C.F._________________________________ partita IVA ___________________________

tel. _______________________________fax _____________________________________

E-mail: __________________________________@_______________________________

Ai  sensi  degli  articoli  46  e  47  del  DPR 445/2000,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste
dall'articolo  76  del  DPR 445/2000,  per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci  ivi
indicate,

D I C H I A R A

 1)   che l’Organismo non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa,
di  amministrazione  controllata  o  di  concordato  preventivo  e  che  non  sono  in  corso
procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni;

oppure
1a)  che sono cessate le incapacità personali derivanti da sentenza dichiarativa di fallimento o di

liquidazione coatta con la riabilitazione civile, pronunciata dall’organo giudiziario competente
in base alle condizioni e con il procedimento previsto dal capo IX (artt. 143-145) del R.D. n.
267/1942 (legge fallimentare);

oppure
1b)   che si è concluso il procedimento dell’amministrazione straordinaria di cui al D.Lgs. n.

270/1999;
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2) che nei propri confronti non è stata disposta la misura di prevenzione della sorveglianza di cui al
d.lgs. 06.09.2011, n. 159;

3) che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure di
prevenzione della sorveglianza di cui al d.lgs. 06.09.2011, n. 159, irrogate nei confronti di un proprio
convivente;                      

4) che nei propri  confronti  non è pendente un procedimento per l’applicazione delle misure di
prevenzione della sorveglianza di cui al d.lgs. 06.09.2011, n. 159;

5)    che  nei  propri  confronti  non  sono  state  pronunciate  sentenze  di  condanna  passata  in
giudicato,  o  emesso  decreto  penale  di  condanna  divenuto  irrevocabile  oppure  sentenze  di
applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per
reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;
oppure
5a)  che nei propri confronti sono state pronunciate sentenze di condanna passata in giudicato o
emesso decreto  penale di condanna divenuto irrevocabile  oppure sentenze di applicazione della
pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno
dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, ivi comprese quelle per le
quali si è beneficiato della non menzione, e cioè: ________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
N.B.: il dichiarante è tenuto ad elencare tutte le condanne penali subite, in quanto spetta all’Amministrazione il
giudizio sulla moralità dello stesso. Il dichiarante, tuttavia, non è tenuto ad indicare le condanne quando il reato
è stato depenalizzato o per le quali è intervenuta la riabilitazione o quando il reato è stato dichiarato estinto o in
caso di revoca della condanna.

6)  che nei  propri  confronti  non sono state  pronunciate  sentenze  di  condanna,  con sentenza
passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione,
frode, riciclaggio;
oppure
6a)  che nei propri confronti sono state pronunciate sentenze di condanna, con sentenza passata
in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode,
riciclaggio, e cioè:__________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

7) di non trovarsi nella condizione di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

8) di non essersi reso colpevole di negligenza o malafede nella esecuzione dei contratti;

9) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento di imposte e tasse secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito
per  un  ammontare  superiore  all’importo  di  cui  all’art.  48bis,  commi  1  e  2  bis,  del  D.P.R.  n.
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602/1973;

10) di  non aver  commesso violazioni gravi,  definitivamente  accertate,  alle  norme in materia  di
contributi previdenziali e assistenziali secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito
che siano ostative al rilascio del DURC di cui all’art. 2 c. 2 del D.L. n. 210/2002, convertito dalla L.
n. 266/2002;

11)   di non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/1999
(nel caso di Organismo che occupa non più di 15 dipendenti, oppure di concorrente che occupa da
15 a 35 dipendenti qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18.1.2000);
oppure
11a)  di essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 68/1999 e di
averne osservato tutte le norme (nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure nel
caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti che abbia effettuato una nuova assunzione
dopo il 18.1.2000);

12) di osservare gli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;

13)  di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile con
alcun soggetto partecipante alla manifestazione d’interesse;
14)  di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si
trovano rispetto all’Organismo in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice
civile e di aver aderito alla manifestazione autonomamente; 
oppure 
14a)  di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura dei seguenti soggetti
che si trovano, rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile
o in una qualsiasi  relazione,  anche di fatto,  e di aver aderito alla manifestazione autonomamente
(indicare denominazione, ragione sociale, codice fiscale e sede legale):
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

I SOGGETTI ISCRITTI DEVONO COMPILARE QUANTO SEGUE:
15) che il/la _____________________________________ è iscritto/a nel seguente Registro:

a)  Camera  di  Commercio  di  ______________________  numero  di  iscrizione:

_________________________  data  di  iscrizione:____________________  durata  della  ditta/data

termine:__________________________

forma giuridica: ___________________________________________________________________

titolare: __________________________________________________________________________

b) Associazione di promozione sociale n. __________ del ___________;
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In caso di Consorzio indicare denominazione,  sede legale,  codice fiscale /partita IVA di ciascun

consorziato:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

16) di accettare,  senza condizione o riserva alcuna,  tutto quanto contenuto nella  Manifestazione
d’interesse;

17) di accettare che le comunicazioni inerenti la presente manifestazione d’interesse siano inviate
indifferentemente ai seguenti recapiti: 
domicilio eletto: __________________________________________________________________;

fax: ____________________________________________________________________________;

Indirizzo di posta elettronica: ________________________________________________________;

18) di essere informato,  ai  sensi e per gli  effetti  di cui all’art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 e del
Regolamento UE n 679/2016, 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 _____________________                                                 F  I  R  M  A

_________________________________ 

N.B.:
La dichiarazione deve essere corredata  da fotocopia leggibile,  non autenticata,  di  documento di
identità del sottoscrittore. 
Dove ci sono le opzioni barrare la casella che interessa con una X. 
Se firmata da procuratore allegare procura.
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