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                                                                                                 ALLEGATO  B 

 

AUTODICHIARAZIONE 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………… 

 

Codice Fiscale N° ………………………………………………………………………… 

 

Nato/a a…………………………………………il ……………………………………… 

 

Residente in ………………………………….Via ……………………………………….. 

 

In quanto soggetto legittimato a presentare offerta in qualità di ………………………….. 

 

Della Ditta e/o Società ……………………………………………………………………. 

 

Codice Fiscale N° ………………………………………………………………………… 

 

Partita I.V.A. ……………………………………………………………………………… 

 

Con sede in ……………………………………………………………………………… 

 

Via …………………………………………………. N° ……………………………… 

 

Consapevole della responsabilità penale cui va incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci, 

 

DICHIARA 

 

a) che l’Impresa non si trova in alcuna delle situazioni di cui all’art. 38, comma 1) lett. a), b), c), 

d, e), f), lett. g), lett. h), lett. i), lett. m), lett. m-ter), lett m-quater ) del  Decreto Legislativo n. 

163/2006; 

b)di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della 

Legge 68/99. 

 

 

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 

 

LUOGO E DATA …………………………………………………………………………… 

 

 

IL DICHIARANTE 

 

……………………………………………….. 
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           ALLEGATO C 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………... 

 

Codice Fiscale n. ……………………………………………………………………... 

 

Nato/a a………………………………………il ……………………………………... 

 

Residente in ………………………………….Via …………………………………... 

 

In quanto soggetto legittimato a presentare offerta in qualità di …………………….. 

 

Dell’Impresa …………………………………………………………………………. 

 

Codice Fiscale N° ……………………………………………………………………. 

 

Partita I.V.A. …………………………………………………………………………. 

 

Con sede in …………………………………………………………………………... 

 

Via …………………………………………………. N° ……………………………. 

 

Consapevole della responsabilità penale cui va incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci, 

 

DICHIARA 

 

• che gli estremi di iscrizioni nel registro ditte o nel registro delle cooperative della C.C.I.A.A. 

della provincia ove ha sede legale l’offerente sono i seguenti: 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

• che la data termine della suddetta società è stabilita al ……………………………… 

 

• che il materiale oggetto della fornitura è compreso nell’oggetto sociale; 

 

• che il Consiglio di Amministrazione attualmente in carica è composto, oltre che dal sottoscritto, 

dalle persone di seguito indicate: (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, 

carica/qualifica e durata in carica) 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 
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.…………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

• che l’Impresa ha iniziato l’attività in data …………………………………………… 

 

• che nei confronti della suddetta Impresa non risultano essere stati emessi, negli ultimi cinque 

anni, pronunciamenti relativi a dichiarazioni di fallimento, liquidazione coatta amministrativa, 

ammissione in concordato o amministrazione controllata; 

 

• che nei confronti della suddetta società, del sottoscritto Legale Rappresentante e dei sui 

familiari, anche di fatto, conviventi sul territorio dello stato italiano, non sussistono le cause di 

divieto, di decadenza o di sospensione indicate all’art. 10 della legge 31.05.1965, n. 575 (Legge 

Antimafia) e successive modifiche, nonché nel D. L. 08.08.94, n. 490 e di non essere a 

conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti di tutti gli altri Amministratori in carica 

sopraindicati. 

 

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 

 

LUOGO E DATA ……………………………………………………………………… 

 

IL DICHIARANTE 

 

……………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


