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Allegato 2 

(FAC SIMILE DICHIARAZIONI)  

(da redigersi in carta semplice)  

                                       

 

Alla Direzione Politiche Sociali 

                                                                                                Comune di GENOVA 

 

Il Sottoscritto ......... nato a ......... il ........... nella sua qualità di ............ e come tale in rappresentanza 

dell'ente ......... con sede legale in ........ Via ............. CAP......... Sede operativa in 

………………..via…………..CAP…………. codice Fiscale e/o Partita I.V.A. ............ numero 

telefonico ........... e numero fax ....... indirizzo recapito corrispondenza posta elettronica 

certificata…………… indirizzo e-mail…………………. ,  

conscio della responsabilità che assume e delle sanzioni penali stabilite dal D.P.R. 445/2000 art. 76 

ATTESTA  

A.1)  -   che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle 

misure di prevenzione di cui all’art. 6 del D.Lgs. n.159 del 2011 e s.m.i. o di una della 

cause ostative previste dall’art. 67 del D.Lgs. n.159 del 2011 e s.m.i.; 

-  che negli ultimi cinque anni, non vi è stata estensione nei propri confronti dei divieti 

derivanti dalla irrogazione della sorveglianza speciale nei riguardi di un proprio 

convivente; 

-  che non è 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 o essendo 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, non ha omesso la denuncia dei fatti all’autorità giudiziaria, salvo che 

ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 

689; 

A.2) (riportare, contrassegnare o evidenziare in modo inequivocabile a pena d’esclusione, una 

sola tra le due ipotesi): 

 -   che nei propri confronti NON è stata pronunciata sentenza di condanna passata in 

giudicato oppure NON è stato emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile 

oppure NON è intervenuta applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del 

Codice di Procedura Penale, compresi quelli per i quali abbia beneficiato della non 

menzione, con la sola eccezione di quelli per i quali sia intervenuto provvedimento di 

revoca della condanna o riabilitazione ai sensi dell’art. 178 codice penale o formale 

dichiarazione di estinzione del reato e per quelli riferiti a reati successivamente 

depenalizzati e pertanto non si trova in alcune delle cause di esclusione elencate all’art. 80 

del D.Lgs. 50/2016; 

http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/codicepenale.htm#317
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/codicepenale.htm#629
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/codicepenale.htm#317
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/codicepenale.htm#629
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/1981_0689.htm#004
http://www.bosettiegatti.com/info/norme/statali/1981_0689.htm#004
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(oppure) 

- che nei propri confronti è stata pronunciata sentenza di condanna passata in 

giudicato oppure è stato emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure è 

intervenuta applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura 

Penale, compresi quelli per i quali abbia beneficiato della non menzione, con la sola eccezione 

di quelli per i quali sia intervenuto provvedimento di revoca della condanna o riabilitazione ai 

sensi dell’art. 178 codice penale o formale dichiarazione di estinzione del reato e per quelli 

riferiti a reati successivamente depenalizzati, ossia: 

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

A.3) (riportare, contrassegnare o evidenziare in modo inequivocabile a pena d’esclusione, una 

sola tra le due ipotesi, qualora esistano soggetti cessati nell’anno antecedente) 

-   che per quanto a propria diretta conoscenza nelle situazioni suddette non si trova neppure 

alcuno dei soggetti cessati dalla carica, che non sono stati in alcun modo reperiti e che 

abbiano ricoperto funzioni di socio, di amministratore con poteri di rappresentanza di 

socio unico persona fisica, ovvero di socio di maggioranza in caso di società con meno di 

quattro soci, se trattasi di altro tipo di società o consorzio e di direttore tecnico 

nell’Impresa, nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando; 

 (oppure) 

-   che l’Ente, in presenza di soggetti cessati dalla carica che abbiano esercitato le funzioni di 

socio, amministratore con poteri di rappresentanza di socio unico persona fisica, ovvero di 

socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se trattasi di altro tipo di 

società o consorzio, direttore tecnico dell’Impresa stessa nell’anno antecedente la data di 

pubblicazione del bando e che abbiano riportato condanne ai sensi e per gli effetti di cui 

alla precedente lettera “A2”, si è completamente ed effettivamente dissociata dalla 

condotta penalmente sanzionata adottando i seguenti atti: 

……………………………………………………………………………………………; 

B.1)  che l’Ente non si trova in alcuna delle cause di esclusione dai pubblici appalti elencate all'art. 

80 del D.l.gs 50/2016 e inoltre: 

B.2)  che l’Ente non è soggetto all'applicazione della sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, 

comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che 

comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i 

provvedimenti sospensivi o interdittivi alla contrattazione con le pubbliche amministrazioni e 

alla partecipazione a gare pubbliche emessi ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. 81/2008 e s.m. e.i.; 

C) l’assenza di sanzioni che comportino l’incapacità del legale rappresentante dell’ente di 

contrattare con la pubblica amministrazione per aver emesso assegni bancari o postali senza 

autorizzazione o senza provvista, come risultante dall’Archivio degli assegni bancari e postali e 

delle carte di pagamento irregolari – di cui all’art. 10 bis della Legge 15/12/1990 n. 386 e s.m.i.; 

                               D I C H I A R A   I N O L T R E  

 

1) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 

12 marzo 1999 n. 68, nonché di aver ottemperato alle norme di cui alla suddetta legge e che 
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l’Ente competente per il rilascio della certificazione di ottemperanza alla legge 12 marzo 1999 

n. 68 e s.m.i., (lavoro disabili) è …………………………… ………… …………. .…..…… con 

sede in ……………………… Via ……… …………… tel…………… e fax…….…., 

oppure, in alternativa 

di non essere tenuto all’assunzione obbligatoria di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68 in quanto      

..........................................................................................;  

 

compilare per le seguenti voci solo il campo di pertinenza  

NEL CASO DI OPERATORI ECONOMICI DI CUI ALL’ART. 45 DEL D.LGS. 80/206 

4) che l’Impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di .........................., al n. ………........ 

dal.……………...... per le seguenti attività...……………………....................................., 

CODICE FISCALE ....................... Partita IVA ………………… con sede in .....................Via 

...………………con oggetto sociale ................................. 

-  che gli Amministratori muniti di poteri di rappresentanza - tutti i soci se trattasi si società 

in nome collettivo, tutti i soci accomandatari se trattasi di società in accomandita semplice, 

tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza e il socio unico persona fisica, 

ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se trattasi di altro 

tipo di società o consorzio, sono (*) 

..............................................................................................................................   

-  che la carica di direttore/i tecnico/i o preposto/i – responsabile/i tecnico/i è ricoperta da (*) 

.............................................................................................................................. 

-  che i soggetti eventualmente cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di 

pubblicazione del bando sono i seguenti (*)  

..........................................................................................................................................; 

(*) pregasi inserire nome, cognome, luogo di nascita e di residenza  

5) che l’Ente è iscritto all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali, di cui all’art. 9 – comma 1 

della Legge 8 novembre 1991 n. 381 della Regione ...................... (o ad analogo Registro tenuto 

dai competenti organismi pubblici nazionali o comunitari) al N. .............. e che ad oggi 

(contrassegnare con una x la voce che interessa): 

 permangono le condizioni richieste per l’anzidetta iscrizione; 

 sono mutate le condizioni richieste per l’anzidetta iscrizione come segue: 

..............................................................................................................................................; 

oppure 

che l’Ente …………………………………trattasi di (barrare le caselle che interessano): 
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 associazione non riconosciuta; 

 ente ecclesiale riconosciuto con ……………………………., in data …………………….; 

 ente iscritto nel Registro regionale delle Organizzazioni di Volontariato al n. ……………, con 

la forma giuridica di …………………………………; 

 ente iscritto nel  Registro regionale delle Associazioni di Promozione Sociale al n. ……...; 

 ente iscritto nel Registro regionale delle Persone Giuridiche di Diritto Privato al n. ……..; 

 ente iscritto nel Registro delle Persone Giuridiche della Prefettura di ………………….., con il 

n………………….; 

 ente iscritto al Registro delle O.N.L.U.S. ai sensi del D.Lgs. 460/1997 con il n. …………;  

6)  che il Soggetto è iscritto al Registro Regionale per le associazioni di volontariato di cui alla 

Legge 266/91della Regione ...................... (o ad analogo Registro tenuto dai competenti organismi 

pubblici nazionali o comunitari) al N. .............. e che ad oggi (contrassegnare con una x la voce che 

interessa): 

 permangono le condizioni richieste per l’anzidetta iscrizione; 

 sono mutate le condizioni richieste per l’anzidetta iscrizione come segue: 

........................................................................................; 

oppure, in alternativa 

che il Soggetto è iscritto al Registro Regionale delle Associazioni di promozione sociale di cui alla 

Legge 383/2000 della Regione ...................... (o ad analogo Registro tenuto dai competenti 

organismi pubblici nazionali o comunitari ai sensi dell’art. 83, comma 3, D.L.gs 50/2016) al N. 

.............. e che ad oggi (contrassegnare con una x la voce che interessa): 

 permangono le condizioni richieste per l’anzidetta iscrizione; 

 sono mutate le condizioni richieste per l’anzidetta iscrizione come segue: 

           ........................................................................................; 

che i Rappresentanti Legali, degli Enti sopra citati, sono ( * ): 

...................................................................................................................................................... 

che la carica di direttore/i tecnico/i o preposto/i – responsabile/i tecnico/i è ricoperta da (*) 

.............................................................................................................................. 

che i soggetti eventualmente cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del 

bando sono i seguenti (*):  

..........................................................................................................................................; 

(*) pregasi inserire nome, cognome, luogo di nascita e di residenza 
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7)  che le posizioni aziendali sono: 

-   posizione/i assicurativa INPS sede di ..........................Matricola Azienda........................... 

-   posizione/i assicurativa INAIL sede di.......................... Codice Ditta…………………… 

-   C.C.N.L. applicato: ……………………………………….. 

-   Dimensione Aziendale: da 0 a 5  □   da 6 a 15  □  da 16 a 50  □  da 51 a 100 □ oltre 100  □  

8)  che la persona alla quale spetterà la rappresentanza dell’Ente, per tutte le operazioni e per tutti 

gli atti di qualsiasi natura dipendenti dal presente accreditamento, sino all'estinzione di ogni 

rapporto con il Comune di Genova è il Signor …………........... (Legale Rappresentante) Il 

Responsabile della Sicurezza è il Signor ……………………… mail …………………….. 

cell………………………………. 

9)  DICHIARAZIONE ai sensi della DIRETTIVA 2007/66/CE dell’11/12/2007 

-     di autorizzare l’inoltro delle comunicazioni ai seguenti recapiti: 

numero di fax: ………….…………..mail…………………………………; 

-  di comunicare che l’indirizzo di posta elettronica certificata è il seguente: …………… 

……………………… ; 

10) di accettare di essere sottoposto ad eventuali verifiche antimafia; 

11) di rispettare la complessiva disciplina inerente la sicurezza sul lavoro di cui, in particolare, al 

decreto legislativo n. 81/2008 e al D.M. 10 marzo 1998. 

 

 

data           IL RAPPRESENTANTE 

             O IL PROCURATORE DELLA SOCIETÀ 

 

 

Allegare ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 fotocopia del documento di identità del 

firmatario. Le imprese inottemperanti saranno escluse. 

 

Informativa ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016): i dati sopra riportati sono prescritti 

dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo. Si allega informativa da restituire sottoscritta dal/i legale/i 

rappresentanti. 

 


