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esente bollo, ex art. 37 del D.P.R. 445/2000 

 
(da compilarsi a cura del titolare o del direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale, dei soci o del direttore tecnico 
se si tratta di società in nome collettivo, dei soci accomandatari o del direttore tecnico se si tratta di società in 
accomandita semplice, degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza o del direttore tecnico, o il socio unico 
persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di 
società o consorzio, ciascuno personalmente e singolarmente, qualora siano cessati nell’anno antecedente la 
sottoscrizione dell’Allegato B – FORMULARIO) 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(rilasciata ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.) 

 
 

OGGETTO:  Accreditamento di Organismi che intendono operare nei servizi volti ad assicurare 
l’integrazione sociale ed i diritti delle persone con disabilità e delle persone non auto sufficienti nei 
Comuni dell’Ambito Urbano 6.5. – manifestazione d’interesse 
 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..……… 
nato il………………………..a……………………………………………………………………….………. 
 

o titolare  
o amministratore munito di potere di rappresentanza  
o direttore tecnico  
o socio di s.n.c. 
o socio  di s.a.s. (solo accomandatario)   
o socio unico persona fisica (per altri tipi di società) 
o socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci (per altri tipi di società o 

consorzio) 
 

 
cessato dalla carica nell’anno antecedente la data di  sottoscrizione dell’allegato B formulario, 
 
dell’impresa…………………………………………………………………............................................... 
con sede legale in…………………………………………………………………………………..………… 
Via …………………………………….……………………………….… n° ………..…………………….... 
codice fiscale n………………………………………………………………………………………………. 
partita IVA n…………………………………………………………………………………………………... 
ufficio delle Entrate competente…………………………………………………………………………….. 
tel. n. ……………………………….. fax n. ………………………… e-mail ……………………………. 
PEC …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o 
uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti falsi ed in caso di atti contenenti dati non più 
corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto 
della presente dichiarazione questa Impresa decadrà, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, dai 
benefici per i quali la stessa è rilasciata; 

 

DICHIARA 
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 □ che, ai sensi dell’art.  38, comma 1, lettera  c) del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., nei propri 

confronti non sono state pronunciate sentenze di condanna passate in giudicato o emessi 
decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su 
richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello 
Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; dichiara altresì che non sono 
state emesse sentenze di condanna passate in giudicato per uno o più reati di partecipazione 
a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari 
citati dall’articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; 
 
ovvero 
 

□ che, ai sensi dell’art.  38, comma 1, lettera  c) del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., sono state 

pronunciate, nei propri confronti, le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato, 
emessi i seguenti decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, pronunciate le seguenti 
sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura 
penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità 
professionale; e/o dichiara che sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna 
passate in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, 
corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati dall’articolo 45, paragrafo 
1, direttiva CE 2004/18  
……………………..……………………………………………………………………………..…….….
……………………..……………………………………………………………………………..…….….
……………………..……………………………………………………………………………..…….….
……………………..……………………………………………………………………………..…….….
……………………..……………………………………………………………………………..…….…. 
 (indicare il tipo di reato, le circostanze fattuali e la relativa sentenza) 
 
N.B. vanno indicate tutte le condanne penali subite; il giudizio sulla rilevanza della condanna 
spetta all’Organismo tecnico per l’accreditamento. L’esclusione dalla partecipazione alla 
procedura opera solo per condanne per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 
incidono sulla moralità professionale. Sono altresì causa di esclusione le sentenze di condanna 
passate in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, 
corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati dall’articolo 45, paragrafo 
1, direttiva CE 2004/18. 
Ai sensi dell’art. 38, comma 2 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., vanno indicate anche le eventuali 
condanne subite dai soggetti di cui all’art. 38, c. 1 lett. c) per le quali gli stessi abbiano 
beneficiato della non menzione. 
Ai fini del comma 1, lettera c) dell’art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., il dichiarante non è 
tenuto ad indicare le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la 
condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione. 
 
 

 
Data 

 
______________________________________ 

                       (firma) 
 
N.B. Ai sensi del Dpr. 445/2000 e s.m.i. la dichiarazione, a pena di esclusione, deve recare sottoscrizione manuale 
autenticata oppure deve essere sottoscritta manualmente e corredata da fotocopia, non autenticata, del documento di 
identità in corso di validità del sottoscrittore.. 
Barrare le parti del modulo che non interessano. 

 

AVVERTENZE: 
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Il modello prevede alcune alternative. Le omissioni potranno equivalere a dichiarazione incompleta e/o causa di 
esclusione, salvo quanto disposto dall’art. 46 del D.Lgsl. 163/2006 e s.m.i. 
Cancellare, barrandole, le parti del modulo che non interessano. 

 


