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 Allegato “B” 
 

 
DICHIARAZIONE UNICA SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO 

 

 

AVVISO PUBBLICO PER 
l’Istituzione di un Registro di Organismi operanti nel campo delle attività integrative con i bambini 
e i ragazzi, da svolgersi nell’ambito del progetto “Scuole Aperte”    

 
 

  

 
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a 

__________________________________ il _______________ C.F.____________________________________ e 

residente a _________________________ Prov. __________C.A.P.___________ in Via 

_______________________________________________ n°______ 

 in qualità di Legale Rappresentante dell’organismo ___________________________________________________ 

con sede legale________________________________________________________________________________  

Codice Fiscale__________________________________P.IVA_________________________________________ 

avvalendosi della facoltà concessagli dagli artt. 46 e 47 del D.P.R n° 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate 

DICHIARA 

ai sensi del D.P.R. 445/2000 che i fatti, stati e qualità sotto riportati corrispondono a verità ed in particolare: 

 

1. di avere i pieni poteri di rappresentanza dell’organismo, con scadenza il_________________________________; 

 
2.  

 che l’organismo  (Codice fiscale/n. iscrizione ________________________) risulta iscritta al Registro delle 

Imprese presso la C.C.I.A.A. di ___________________________ al n. Repertorio Economico Amministrativo 

_____________ o al seguente analogo registro di Stato aderente alla U.E. __________________________e/o 

nel caso all’Albo________________________ al n.____________ dall'anno di iscrizione ___________, ai sensi 

della legge nazionale__________________ della legge della 

Regione_____________________________________________ 

per la seguente attività (descrivere) 

________________________________________________________________ 

 

oppure 

 che l’organismo non è tenuto all’obbligo di iscrizione alla CCIAA  

 

(barrare la casella che interessa) 
 

3. che le altre persone aventi la legale rappresentanza e/o i direttori tecnici dell’impresa sono attualmente: 
 
-Sig./ra________________________________________ nato/a a ______________________________________ 
 
il____________________________ C.F.___________________________________________________________ 
 
Residente in__________________________Via___________________________________Prov.______________  
 
Carica sociale ________________________________________con scadenza il___________________________ 
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e che le persone che hanno avuto la legale rappresentanza e/o che sono state direttori tecnici dell’impresa e che sono 
cessate dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico sono: 
 
-Sig./ra_______________________________________ nato/a a ______________________________________  
 
il _____________________________C.F._________________________________________________________ 
 
Residente 
in__________________________Via/Piazza___________________________________Prov.______________  
 
Carica sociale ________________________________________cessata il ____________________ 

 
4. l’insussistenza nei confronti propri e dei sopraindicati componenti dell’Organismo rappresentato delle cause di 
esclusione dalla partecipazione alle gare di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016. 

5. che l’Organismo non si trova in stato di fallimento, liquidazione o situazioni equivalenti; 

6. che non sono pendenti domande di concordato né di amministrazione controllata; 

 
7. che ai sensi della normativa antimafia non sussistono provvedimenti definitivi o procedimenti in corso ostativi 
dell'assunzione di pubblici contratti; 
 

9. che l’Organismo rappresentato è in regola con gli obblighi relativi al pagamento e versamento dei contributi 
previdenziali, assistenziali ed assicurativi a favore dei lavoratori. L’indirizzo dell’ufficio competente INPS 
è________________________________ e il numero di Matricola INPS è _______________________________ 

L’indirizzo dell’ufficio competente INAIL è_______________________________ e il numero Posizione Assicurativa  

Territoriale INAIL è ___________________________________________; (N.B.: Indicare, ove ricorra il caso, le 
posizioni previdenziali e/o assistenziali degli eventuali diversi istituti previdenziali e/o assistenziali, legalmente 
riconosciuti dallo Stato Italiano, ove risulti iscritto il personale)  

 
10. che il numero complessivo dei dipendenti dell’organismo è attualmente pari a ______________; che il/i C.C.N.L. 
di settore applicato/i è/sono il/i seguente/i: ________________________________________;  
 
11. di rispettare e di obbligarsi a rispettare il suddetto contratto collettivo di lavoro nazionale e gli eventuali contratti 
integrativi territoriali e/o aziendali, le norme in materia di previdenza ed assistenza e quelle di tutela della salute e 
sicurezza nei luoghi di lavoro, nonché tutti gli adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti o soci; 

12. che l’organismo rappresentato è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette e indirette, 
delle tasse e delle altre entrate patrimoniali dello Stato o di altri enti pubblici. La sede dell’Agenzia delle entrate di 
riferimento è la seguente_________________________________________ Via____________________________; 

15. di non aver commesso errore grave nell’esercizio della propria attività;  

16.   di essere in regola con le norme che disciplinano il lavoro dei disabili (L. n. 68/1999); 
 

oppure     

di non essere soggetti alle norme che disciplinano il lavoro dei disabili (L. n. 68/1999) in 
quanto______________________; 

(barrare la casella che interessa) 

17. di impegnarsi all’integrale rispetto degli obblighi di cui all’art. 3 della legge n. 136/2010; 

18. di aver avuto piena ed integrale conoscenza di quanto indicato nell’Avviso Pubblico, di averlo attentamente 
esaminato e di accettarne, integralmente, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme, le disposizioni, le clausole, 
le restrizioni, le limitazioni e responsabilità in essi contenuti, nonché di impegnarsi a condurre e gestire gli interventi 
conformemente a tutti i patti, modalità e condizioni indicati; 

 
19. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D. Lgs n. 196/03 e ss.mm.ii., che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le 
predette dichiarazioni vengono rese e di acconsentire, in ogni caso, al trattamento dei dati personali per ogni esigenza 
connessa alla procedura di gara in parola; 
 
23. di essere a conoscenza che le comunicazioni dell’Ufficio di Roma Capitale competente concernenti la procedura 
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potranno essere inviate ai recapiti indicati nella domanda di partecipazione; 
 
24.  di autorizzare l’Amministrazione, qualora un partecipante alla procedura eserciti il diritto di “accesso agli atti”, ai 
sensi della L. 241/90 e del D.P.R. n. 184/2006, a consentirlo per tutta la documentazione presentata per la 
partecipazione alla gara; 
 

oppure 
 

 di non autorizzare l’Amministrazione, qualora un partecipante alla procedura eserciti il diritto di “accesso agli atti”, ai 
sensi della L. 241/90 e del D.P.R. n. 184/2006, a consentirlo per quelle parti relative all’offerta, coperte da segreto 
tecnico/commerciale, per i motivi contenuti nella specifica dichiarazione allegata. 

(barrare la casella che interessa) 
 
Allega la fotocopia di un proprio documento di identità, in corso di validità (N.B. fronte retro)  
In fede. 

Luogo e Data________________________  

   

                                                                                        TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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