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Allegato 3

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione per gli operatori/personale utilizzato (ai sensi del

D.P.R. n. 445/2000)

Il/la  sottoscritto/a_________________________________________________________  Nato/a

a___________________________________il__________________________________________

C.F___________________________________________________________________  residente

in________________Via___________________________________________________________

Cap__________Cod.Fisc.:________________________________________________________

Tel_____________________________  in  qualità  di

______________________________________________________dell’Associazione/Cooperativa

Sociale/Onlus/Altro  ______________________________________________________________

con  sede  legale

in________________Via___________________________________________________________

Cap_______Cod.Fisc.:____________________________________________________________

Tel_____________________________ E-mail ________________________________________

Pec ___________________________________________________________________________

consapevole  delle  responsabilità  e  delle  conseguenze  civili  e  penali  previste  in  caso  di

dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi ai sensi e per gli effetti dell’art.

76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni; 

consapevole,  altresì,  che  qualora  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della  presente

dichiarazione  questa  Associazione/Impresa/Altro  decadrà  dai  benefici  per  i  quali  la  presente

dichiarazione è rilasciata, 

DICHIARA 

•  di  non trovarsi  in  alcuna delle situazioni  di  esclusione dalla partecipazione alle procedure di

affidamento  dei  contratti  pubblici  previsti  dall’art.  80  del  D.  Lgs.  n.  50/2016  e  ss.mm.ii.  e  di

qualsivoglia causa di impedimento a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione; 

• (barrare l’opzione): 

□  di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  di  non  essere  destinatario  di  provvedimenti  che

riguardino  l’applicazione  di  misure  di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimenti

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

Oppure: 

□ dal certificato generale del casellario giudiziale della Procura della Repubblica presso il Tribunale

di………………………………………………………………………………....risulta  a  proprio  carico:

…………………………………………………………………………………………………………………
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 • (barrare l’opzione): 

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

Oppure: 

□  dal  certificato  dei  carichi  pendenti  presso  la  Procura  della  Repubblica  presso  il  Tribunale

di……………………………………………………………………………………risulta  a  proprio  carico:

……………………………………………………………………………………………………………

•  di  non  aver  riportato  sentenza  di  condanna  passata  in  giudicato,  ovvero  di  sentenze  di

applicazione  della  pena su  richiesta  ai  sensi  dell'art.  444 del  codice di  procedura  penale  per

qualsiasi reato che incida sulla affidabilità morale e professionale;

 • di non aver riportato condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater,

600-quinquies  e  609-  undecies  del  codice  penale,  ovvero  irrogazione  di  sanzioni  interdittive

all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori; 

•  di  essere informato ai  sensi  del  Regolamento (UE) 2016/679 del  Parlamento Europeo e del

Consiglio  del  27  aprile  2016  relativo  alla  protezione  delle  persone  fisiche  con  riguardo  al

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e del D. Lgs. n. 196/2003 -

Codice Privacy e successive modifiche ed integrazioni, oltre che alle disposizioni del Garante per

la Protezione dei Dati Personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  le  presenti  dichiarazioni

vengono rese. 

Data________________________ Firma leggibile_______________________________ 

La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di

un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
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