
MODULO. A  
 

 
DICHIARAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA 
ALLA PARTECIPAZIONE, IN QUALITÀ DI PARTNER TECNICO, AD 
ATTIVITÀ DI CO-PROGETTAZIONE PER LA PRESENTAZIONE DI 
RICHIESTE DI FINANZIAMENTO A VALERE SU BANDI LOCALI, 
REGIONALI, NAZIONALI E DELL’UNIONE EUROPEA NEL SETTORE DELLA 
MOBILITÀ SOSTENIBILE (L. 28/12/2015, N.221 – C.D. COLLEGATO 
AMBIENTALE) 

 
Contenente dichiarazione sostituiva di atto notorio  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 445/2000 
 

Il sottoscritto/a    
 

nato/a a _prov. il    
 

residente a _prov. C.A.P.    
 

via/piazza n.    
 

codice fiscale    
 

documento di identità n. rilasciato da    
 

in data validità fino a    
 

in qualità di legale rappresentante di   
 

  avente forma giuridica di    
 

codice fiscale partita I.V.A.    
 

sede legale (indirizzo completo di CAP) _   
 

sede operativa (indirizzo completo di CAP)    
 

telefono fax PEC e-mail    
 

(Ove presente) iscrizione registro imprese n.    
 

CCIAA di    
 

CHIEDE 
 
di partecipare all’avviso pubblico per la formazione di un elenco di soggetti interessati 
ad essere inclusi, in qualità di partner tecnici, nei partenariati promossi dall’Ente e,  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni 
incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli 
artt. 19, 46 e 47 del d.p.r. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle 
conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo d.p.r. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione di cui alla normativa 
vigente in materia,  



 
DICHIARA 

 
1  di essere consapevole e aver preso visione del contenuto dell’avviso pubblico e di accettarne 

tutte le condizioni e prescrizioni in esso contenute, senza riserva alcuna; 

2 di essere in possesso di tutti i requisiti di legge oggettivi e soggettivi per poter contrarre con 
la Pubblica Amministrazione; 

3 di essere in possesso dei requisiti di carattere generale desumibili dall'art. 80 del D. Lgs. 
50/2016 e dalla vigente normativa in materia; 

4 di non avere posizioni previdenziali presso INPS, INAIL, altre casse;  
oppure  

di avere posizioni previdenziali presso INPS, INAIL, altre casse; 

5 di non avere personale alle proprie dipendenze;  
oppure  

di avere personale alle proprie dipendenze e/o collaboratori occasionali (n. dipendenti e/o 
collaboratori ) 

6 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, in quanto 
(barrare la situazione che ricorre): 

non è soggetta agli obblighi in materia di collocamento obbligatorio, trattandosi di impresa 
con numero di dipendenti inferiore a 15; 

non è soggetta agli obblighi in materia di collocamento obbligatorio dei disabili, trattandosi 
di impresa con numero di dipendenti compreso tra i 15 e i 35 che non ha effettuato 
assunzioni dopo il 18 gennaio 2000; 

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, in quanto ha 
ottemperato agli obblighi di assunzione di cui all’art. 3 della Legge 68/1999; 

7 di applicare il seguente contratto collettivo di lavoro e i rispettivi integrativi territoriali a tutto il 
personale e, se cooperativa, anche ai soci:_  ;  

8 di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali deducibili dal DURC di cui alla L. 
266/2002 ed al D.lgs 276/2003; 

9 di essere in regola con il rispetto delle norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro (D.lgs 
81/2008), nonché il rispetto di tutti gli adempimenti di legge nei confronti del personale o dei 
soci, in caso di cooperative – ovvero - di non aver commesso gravi infrazioni debitamente 
accertate, alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante dai rapporti di 
lavoro; 

10 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e 
assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione dello stato, come accertabile dalla 
posizione assicurativa di cui ai seguenti dati, ovvero di non aver commesso violazioni gravi, 
definitivamente accertate, a tali norme: 

INPS sede di __________________ matricola n. _____________________ 
INAIL sede di _______________ codice n. ________________ n. pat. __________________ 
Altro Istituto sede di __________________ matricola n. _____________________ 

 

11 di trovarsi in regola con gli obblighi concernenti il pagamento in materia di imposte e tasse, 
secondo la legislazione del proprio stato, ovvero, di non aver commesso violazioni 
definitivamente accertate rispetto a tali obblighi; 

12 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e 
di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

13 di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento, liquidazione coatta di concordato 
preventivo e che non è in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

 



14 di essere consapevole che, ai sensi dell’art 13 del D.lgs 196/03, i dati acquisiti sono previsti 
dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e 
verranno utilizzati solo per tale scopo e che l ’Unio ne  Montana  effettuerà tutti i debiti 
accertamenti delle dichiarazioni rese, presso gli uffici e gli istituti competenti, non omettendo 
l’eventuale trasmissione degli atti alla procura della repubblica, per quanto di specifica 
competenza, in caso di riscontrata mendacità; 

15 di essere consapevole che ogni comunicazione da parte dell’Unione Montana potrà 
avvenire anche attraverso gli strumenti di trasmissione telematica indicando, a tal fine, 
il seguente indirizzo PEC: __________________ riconoscendone, ai sensi del D.Lgs. 
n.82/2005 ss.mm.ii., il valore legale della trasmissione da parte dell’Ente. 

16 per ogni eventuale variazione che intervenga rispetto a quanto qui dichiarato si impegna a 
trasmetterne tempestiva notizia al Responsabile del Servizio, congiuntamente ad una nuova 
dichiarazione sostitutiva di atto notorio, ai sensi delle vigenti normative giuridico-
regolamentari, comprese quelle inerenti l’istituto del silenzio assenso.  

 

 

 

IL DICHIARANTE 
 

(timbro e firma) 
 
 
 
 
 

 
 

Avvertenze 
la presente dichiarazione sostitutiva di atto notorio, compilata sul presente modulo o su riproduzione propria 
purché integralmente riportante tutte le voci del modello proposto, deve essere: 
• completamente compilata in ogni sua parte, compresa l’apposizione di contrassegno su tutte le caselle 

(Nel caso in  cui la dichiarazione preveda due possibilità distinte, dovrà essere cancellata l’opzione che non 
interessa); 

• presentata unitamente a copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi 
dell’art. 38 del DPR 445/2000 
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