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Procedura negoziata tipo TD su piattaforma MEPA per l’affidamento degli “Interventi 

di manutenzione dei marciapiedi di via Kennedy, nel tratto finale, dal C.so Isola delle 

Femmine a Piazzale 23 Maggio” - CIG: Z4334B0B3B 

DICHIARAZIONE REQUISITI SOGGETTIVI 

 
(Modulo da compilare su carta intestata dell’operatore economico (O.E.) candidato e/o concorrente da parte di tutti i soggetti previsti 

dall’art.80 c.3 D.Lgs 50/16 (dal titolare e direttore tecnico se si tratta di impresa individuale, dai soci e direttori tecnici se si tratta di 

società in nome collettivo, da soci accomandatari e direttori tecnici se si tratta di società in accomandita semplice, dai membri del 

consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, dei membri 

degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o dai soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, dal 

direttore tecnico o dal socio unico persona fisica, ovvero dal socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o 

inferiore a quattro, se si tratta di altro tipo di società o consorzio nonché da ciascuno dei soggetti previsti dall’art.80 c.3 D.Lgs 50/16 ed 

elencati alle lettere a), b), c), d) del Modulo 1 di ciascun operatore economico componente il raggruppamento temporaneo (già costituito 

o da costituirsi), il consorzio ordinario (già costituito o da costituirsi), il GEIE, di ciascun operatore economico esecutore dei consorzi di 

cui all’articolo 45, comma 2, lettere b) e c) del D.Lgs. 50/2016 e di ciascun operatore economico componente della rete di aggregazione 

di cui all’art.3 della L.33/2009 partecipante alla gara con le specificazioni di cui alla Determinazione ANAC n. 3 del 23/4/2013 nonché di 

ciascun operatore economico subappaltatore qualora indicato in sede di gara. 

In ogni caso la dichiarazione, corredata dalla fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità, deve essere 

firmata sia in forma olografa che digitale in formato P7M e deve essere corredata dell’eventuale copia conforme all’originale della 

procura in caso di sottoscrizione da parte di procuratori) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a il ________________ a 

____________________________ (____) residente a__________________________ (__) 

Via/piazza________________ n.________, in qualità di: 

 legale rappresentante; 

 direttore tecnico; 

 socio; 

 componente del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza o 

institore o procuratore generale 

 membro degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetto munito di poteri di 

rappresentanza 

 socio unico persona fisica; 

 socio di maggioranza in caso di società con numero di soci pari o inferiore a quattro; 
 

dell’operatore economico SOCIETA’/Impresa individuale1 denominata 

___________________________ avente forma giuridica di ________________________ con sede in 

_____________________ nella Via/P.zza ______________________________ n°______, tel./fax 

____________________, cell. ____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________; 

se appartenente ad uno degli Stati della Comunità Europea: 

 
1 Elidere la parte di non interesse 

https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2016_0050.htm#045
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iscritta nel seguente registro commerciale o professionale dello stato di residenza 

______________________________________________________________________________; 

oppure 

 legale rappresentante; 

 direttore tecnico; 

 socio; 

 componente del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza o 

institore o procuratore generale 

 membro degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetto munito di poteri di 

rappresentanza 

 socio unico persona fisica; 

 socio di maggioranza in caso di società con numero di soci pari o inferiore a quattro; 
 

dell’operatore economico denominato ________________________________ avente forma giuridica 

di ________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________ data termine attività__________________ 

MANDATARIO/MANDANTE2 DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO GIA’ 

COSTITUITO (art. 45, c.2, lett. d, D.Lgs 50/2016), composto  

• dagli OO.EE di seguito indicati (indicare tutti i componenti del RT fornendone i dati principali 

identificativi tra cui numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., 

rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA, partita IVA comprensivi dei nominativi dei 

legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari) con la qualifica di 

mandatario o mandante: 

1)______________________________________________________________________________ 

2)______________________________________________________________________________ 

3)______________________________________________________________________________ 

ovvero3  

• dagli OO.EE. costituenti l’aggregazione di rete denominata __________________________ 

dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza ovvero sprovvista di organo comune 

oppure provvista di organo comune privo dei requisiti di qualificazione, ai sensi dell’art. 3 comma 

 
2 Elidere la parte di non interesse 
3 Elidere la parte di non interesse 



Comune di Capaci 

Area IV  – Servizio Manutenzione 

ALLEGATO – B 

3 

4-ter, della L.33/2009, di seguito indicati (indicare tutti i componenti del RT fornendone i dati 

identificativi principali tra cui numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza 

ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA partita IVA comprensivi dei nominativi dei 

legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari) con la qualifica di 

mandatario o mandante 

1)_____________________________________________________________________________ 

2)_____________________________________________________________________________ 

3)_____________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante; 

 direttore tecnico; 

 socio; 

 componente del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza o 

institore o procuratore generale 

 membro degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetto munito di poteri di 

rappresentanza 

 socio unico persona fisica; 

 socio di maggioranza in caso di società con numero di soci pari o inferiore a quattro; 
 

dell’operatore economico denominato ________________________________ avente forma giuridica 

di ________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ 

CAPOFILA/COMPONENTE4 DEL CONSORZIO ORDINARIO (art. 45, c.2, lett. e) del D.Lgs 

50/2016) denominato _______________________________________________ avente forma 

giuridica di ________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

_________________________ e-mail: ___________________________________________________ 

pec:________________________________________, C.F.__________________________________, 

P.IVA n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ costituito 

dalle seguenti società (indicare tutte le società/imprese componenti il consorzio con i relativi estremi 

 
4 Elidere la parte di non interesse 
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identificativi principali tra cui denominazione, sede legale, numero e data di iscrizione, oggetto 

sociale, legale rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal certificato di iscrizione 

alla CCIAA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri 

componenti societari): 

1) ________________________________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante; 

 direttore tecnico; 

 socio; 

 componente del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza o 

institore o procuratore generale 

 membro degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetto munito di poteri di 

rappresentanza 

 socio unico persona fisica; 

 socio di maggioranza in caso di società con numero di soci pari o inferiore a quattro; 
 

dell’operatore economico denominato ________________________________ avente forma giuridica 

di ________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ ORGANO 

COMUNE/COMPONENTE RETISTA5 INTERESSATO ALLA PARTECIPAZIONE ALLA 

GARA dell’AGGREGAZIONE DI RETE (art. 45, c.2, lett. f) del D.Lgs 50/2016) con potere di 

rappresentanza e soggettività giuridica ai sensi dell’art. 3 comma 4-quater, della L.33/2009, (cd. rete – 

soggetto), composta dagli OO.EE. di seguito indicati (indicare tutti i componenti dell’aggregazione 

fornendone i dati identificativi principali tra cui denominazione, sede legale, numero e data di 

iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal 

certificato di iscrizione alla CCIAA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori 

tecnici e degli altri componenti societari…)  

1) ________________________________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________________________________ 

 
5 Elidere la parte di non interesse 
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oppure 

 legale rappresentante; 

 direttore tecnico; 

 socio; 

 componente del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza o 

institore o procuratore generale 

 membro degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetto munito di poteri di 

rappresentanza 

 socio unico persona fisica; 

 socio di maggioranza in caso di società con numero di soci pari o inferiore a quattro; 
 

dell’operatore economico denominato ________________________________ avente forma giuridica 

di ________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ 

CONSORZIO/COMPONENTE DEL CONSORZIO (consorziato)6 DI COOPERATIVE DI 

PRODUZIONE E LAVORO/IMPRESE ARTIGIANE (art. 45, c.2 lett. b) del D.Lgs 50/2016) 

denominato _______________________________________________ avente forma giuridica di 

________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

_________________________ e-mail: ___________________________________________________ 

pec:________________________________________, C.F.__________________________________, 

P.IVA n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ costituito 

dalle seguenti società (indicare tutte le società/imprese/cooperative componenti il consorzio per cui il 

consorzio concorre con i relativi estremi identificativi principali tra cui denominazione, sede legale, 

numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. 

rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, 

direttori tecnici e degli altri componenti societari) 7: 

1) ________________________________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________________________________ 

 
6 Elidere la parte di non interesse 
7 Si precisa che nella dichiarazione il consorzio dovrà indicare il consorziato per il quale concorre alla gara e che qualora il 

consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intenderà che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio 
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oppure 

 legale rappresentante; 

 direttore tecnico; 

 socio; 

 componente del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza o 

institore o procuratore generale 

 membro degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetto munito di poteri di 

rappresentanza 

 socio unico persona fisica; 

 socio di maggioranza in caso di società con numero di soci pari o inferiore a quattro; 
 

dell’operatore economico denominato ________________________________ avente forma giuridica 

di ________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ CONSORZIO 

STABILE/COMPONENTE DEL CONSORZIO STABILE (consorziato)8 (art. 45, c.2 lett. c) del 

D.Lgs 50/2016) denominato _______________________________________________ avente forma 

giuridica di ________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

_________________________ e-mail: ___________________________________________________ 

pec:________________________________________, C.F.__________________________________, 

P.IVA n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della 

C.C.I.A.A. di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ costituito 

dalle seguenti società (indicare tutte le società/imprese/cooperative componenti il consorzio con i 

relativi estremi identificativi principali tra cui denominazione, sede legale, numero e data di iscrizione, 

oggetto sociale, legale rappresentanza, codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli 

altri componenti societari) 9: 

1) ________________________________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________________________________ 

oppure 

 
8 Elidere la parte di non interesse 

9 Si precisa che nella dichiarazione il consorzio dovrà indicare il consorziato per il quale concorre alla gara e che qualora il 

consorzio non indichi per quale/i consorziato/i concorre, si intenderà che lo stesso partecipa in nome e per conto proprio 
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 legale rappresentante; 

 direttore tecnico; 

 socio; 

 componente del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza o 

institore o procuratore generale 

 membro degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetto munito di poteri di 

rappresentanza 

 socio unico persona fisica; 

 socio di maggioranza in caso di società con numero di soci pari o inferiore a quattro; 
 

dell’operatore economico denominato ________________________________ avente forma giuridica 

di ________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ retista 

INTERESSATO ALLA PARTECIPAZIONE ALLA GARA/CON FUNZIONI DI ORGANO 

COMUNE10 dell’aggregazione di rete dotata di organo comune con potere di rappresentanza ma priva 

soggettività giuridica (cd. rete-contratto) ai sensi comma 4-ter dell’art. 3 della l. 33/2009, composto 

dagli OO.EE. retisti di seguito indicati (indicare tutti i componenti dell’aggregazione di rete 

fornendone i dati identificativi principali tra cui numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale 

rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA, partita IVA comprensivi dei 

nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari): 

1)_________________________________________________________________________________ 

2)_________________________________________________________________________________ 

3)_________________________________________________________________________________ 

4)_________________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante; 

 direttore tecnico; 

 socio; 

 componente del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza o 

institore o procuratore generale 

 membro degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetto munito di poteri di 

rappresentanza 

 socio unico persona fisica; 

 socio di maggioranza in caso di società con numero di soci pari o inferiore a quattro; 
 

 
10 Elidere la parte di non interesse 
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dell’operatore economico denominato ________________________________ avente forma giuridica 

di ________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ MANDATARIO-

CAPOFILA/MANDANTE11 DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO/CONSORZIO 

ORDINARIO12 DA COSTITUIRSI, (art. 48, c.8 D.Lgs 50/2016), composto dagli OO.EE. di seguito 

indicati (indicare tutti i componenti del RT/Consorzio fornendone i dati identificativi principali tra cui 

numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di 

iscrizione alla CCIAA partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori 

tecnici e degli altri componenti societari) con la qualifica di mandatario/capofila o mandante: 

1)_________________________________________________________________________________ 

2)_________________________________________________________________________________ 

3)_________________________________________________________________________________ 

4)_________________________________________________________________________________ 

oppure 

 legale rappresentante; 

 direttore tecnico; 

 socio; 

 componente del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza o 

institore o procuratore generale 

 membro degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetto munito di poteri di 

rappresentanza 

 socio unico persona fisica; 

 socio di maggioranza in caso di società con numero di soci pari o inferiore a quattro; 
 

dell’operatore economico denominato ________________________________ avente forma giuridica 

di ________________________ con sede in _____________________ nella Via/P.zza 

______________________________ n°______, tel./fax ____________________, cell. 

____________________ e-mail: _______________________ e-mail 

pec:__________________________________, C.F.__________________________________, P.IVA 

n°__________________________________, società iscritta al registro delle imprese della C.C.I.A.A. 

di ___________ al n. __________ Data Termine attività__________________ aderente 

all’aggregazione di rete denominata __________________________ dotata di organo comune privo di 

 
11 Elidere la parte non corrispondente 
12 Elidere la parte non corrispondente 
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potere di rappresentanza ovvero sprovvista di organo comune oppure provvista di organo comune 

privo dei requisiti di qualificazione, ai sensi dell’art. 3 comma 4-ter, della L.33/200913 di seguito 

indicati (indicare tutti i retisti componenti del RT fornendone i dati principali identificativi principali 

tra cui denominazione, sede legale, numero e data di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza, 

codice fiscale, partita IVA ecc.. rilevabili dal certificato di iscrizione alla CCIAA comprensivi dei 

nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri componenti societari) 

1)_________________________________________________________________________________ 

2)_________________________________________________________________________________ 

3)_________________________________________________________________________________ 

4)_________________________________________________________________________________ 

5)_________________________________________________________________________________ 

6)_________________________________________________________________________________ 

7)_________________________________________________________________________________ 

8)_________________________________________________________________________________ 

9)_________________________________________________________________________________ 

10)________________________________________________________________________________ 

MANDATARIO/MANDANTE14 DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (determinazione 

ANAC 3/2013) composto dagli OO.EE. retisti di seguito indicati (indicare tutti i componenti del RT 

interessati alla partecipazione alla gara fornendone i dati identificativi principali tra cui numero e data 

di iscrizione, oggetto sociale, legale rappresentanza ecc.., rilevabili dal certificato di iscrizione alla 

CCIAA partita IVA comprensivi dei nominativi dei legali rappresentanti, direttori tecnici e degli altri 

componenti societari) con la qualifica di mandatario o mandante: 

1)_________________________________________________________________________________ 

2)_________________________________________________________________________________ 

3)_________________________________________________________________________________ 

4)_________________________________________________________________________________ 

5)_________________________________________________________________________________ 

interessati alla partecipazione alla gara di appalto; 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

 
13 Elidere la parte di non interesse 
14 Elidere la parte non corrispondente 
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1) (segnare la casella corrispondente all’una o all’altra delle ipotesi di seguito formulate e 

completare la compilazione del modulo se ricorre la 2^ ipotesi): 

 che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o 

emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenze di applicazione della 

pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del c.p.p. per i reati di cui all’art.80 c.1 D.Lgs 50/16. 

 che nei propri confronti sono state emesse le sentenze di condanna passate in giudicato, o 

emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenze di applicazione della 

pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del c.p.p. per i reati di cui all’art.80 c.1 D.Lgs 50/16 di 

seguito indicati: 

(indicare tutte le sentenze e condanne emesse nei propri confronti anche quelle per cui  

l’interessato abbia beneficiato della non menzione, quelle per cui i reati ascritti sono stati 

depenalizzati, ovvero quelli per cui è intervenuta la riabilitazione ovvero quelli per cui i reati 

sono stati dichiarati estinti dopo la condanna, ovvero quelli per cui la relativa condanna è stata 

revocata specificando estremi del provvedimento, Autorità che ha emesso il reato-norma 

giuridica violata, l’anno di emissione della sentenza, la pena applicata e/o la sanzione irrogata, 

le norme di legge violate, estremi eventuale provvedimento di riabilitazione, estinzione) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

e che, ricorrendo le previsioni di cui al comma 7 dell'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016, ai sensi e per 

gli effetti di cui ai commi 7 ed 8 dell'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016, ha adottato le seguenti misure 

di self-cleaning sufficienti a dimostrare la sua integrità ed affidabilità (descrivere, e 

successivamente dimostrare, di aver risarcito o di essersi impegnato a risarcire qualunque 

danno causato dal reato o dall'illecito e di aver adottato provvedimenti concreti di carattere 

tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o illeciti nonché 

di eventualmente avere adottato anche le ulteriori misure indicate alla Parte VI delle Linee 

Guida ANAC n. 6 attualmente vigenti allegando fogli a parte nel caso in cui lo spazio non 

dovesse essere sufficiente): 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

e che, ai sensi e per gli effetti dei commi 9, 10 e 10 bis dell'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016, non è 

più in corso il periodo di interdizione a contrarre con la P.A. derivante dalle sentenze indicate; 

2) che a proprio carico non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste 

dall’articolo 67 del D.Lgs159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84 

c. 4 del medesimo decreto, così come prescritto dall’art. 80 c. 2 D.Lgs 50/16 e di avere i propri 

conviventi di maggiore età sono i seguenti soggetti: (indicare nome e cognome, data e luogo di 

nascita, luogo di residenza e codice fiscale ed allegare copia dei rispettivi documenti di 

riconoscimento e codici fiscali in corso di validità)  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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3) in merito alle dichiarazioni di cui alla lett. l) del comma 5 dell’art. 80 del “Codice” (segnare solo la 

condizione di interesse): 

 di non essere mai stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice 

penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, 

con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203; 

 in qualità di vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 (concussione) e 629 (estorsione) 

del Codice Penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, di non essere incorso 

nell’omessa denuncia dei fatti all’autorità giudiziaria e che non risultano iscritte 

all’Osservatorio dei contratti pubblici, istituito presso l’ANAC, segnalazioni a proprio carico; 

 in qualità di vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 (concussione) e 629 (estorsione) 

del Codice Penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991 n. 203, di essere incorso nell’omessa 

denuncia dei fatti all’autorità giudiziaria, sussistendo i casi previsti dall’art. 4, comma 1, della 

Legge n. 689/1981 (cause di esclusione della responsabilità); 

 in qualità di vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 (concussione) e 629 (estorsione) 

del Codice Penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991 n. 203, di essere incorso nell’omessa 

denuncia dei fatti all’autorità giudiziaria e che, ai sensi e per gli effetti di cui ai commi 7 ed 8 

dell'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016, ha adottato le seguenti misure di self-cleaning sufficienti a 

dimostrare la sua integrità ed affidabilità: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

e che, ai sensi e per gli effetti dei commi 9 e 10 dell'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016, non è più in 

corso il periodo di interdizione a contrarre con la P.A. derivante dalle sentenze indicate 

Data_________________ 

Firma15 

 __________________________________ 

 

 
15 La firma deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di idoneo documento di identità del sottoscrittore in corso 

di validità 


