
    Fac simile “PROFESSIONISTA”- legale rappresentante Impresa 
 
MOD A 
 
FAC-SIMILE DICHIARAZIONI impresa 
Ill.mo Signor Sindaco del Comune di GENOVA 
Il Sottoscritto ......... nato a ......... il ........... residente in…………………………………. Via ……………. n.civ. 
………………….. (CAP……), con studio  in ........ Via ............. CAP.......... codice Fiscale e/o Partita I.V.A. 
............ numero telefonico ........... e numero fax .......indirizzo recapito corrispondenza……………indirizzo e-
mail………………………. Indirizzo posta certificata…………………., in qualità di legale rappresentante 
di…………………………………………………………………………………………………………………,  
 
conscio della responsabilità che assume e delle sanzioni penali stabilite dal D.P.R. 445/2000 art. 76 
 

ATTESTA CHE 
 

A.1) nei propri confronti NON sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’art. 
67 del D.Lgs. n. 159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, del 
medesimo Decreto. 

 
A.2) (obbligo di riportare una sola tra le due ipotesi oppure barrare quella di proprio interesse e 
compilare ove necessario): 
 

 nei propri confronti NON è stata pronunciata sentenza definitiva o decreto penale di condanna 
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del 
codice di procedura penale per uno dei reati di cui all’art. 80 comma 1 lettere a), b), c) d), e), f) e 
g) del D.Lgs. 50/2016;  

(oppure) 
 pur trovandosi in una delle situazioni di cui al comma 1, in quanto condannato per il/i seguente/i 

reato/i:………………………………………………………………..ed avendo la/e sentenza/e 
definitiva/e imposto una pena detentiva non superiore a diciotto mesi, ovvero riconosciuto 
l’attenuante della collaborazione come definita per le singole fattispecie di reato, o di cui al comma 
5 e precisamente: (esplicitare la fattispecie) 
…………………………………………………………………………. abbia risarcito, o si sia impegnato 
a risarcire qualunque danno causato dal reato o dall’illecito, ed abbia adottato provvedimenti 
concreti di carattere tecnico, organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori reati o 
illeciti, così come risulta da seguenti mezzi di 
prova:……………………………………………………………………………………………….. 

 
B) – l’impresa non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure 
d’appalto, elencate all'art. 80 commi 4 e 5, del  D.Lgs. 50/2016  
 
C) qualora trattasi di incarico a progettista non sussiste alcuno dei divieti di cui all’art. 24, comma 7, del  

D.Lgs. 50/2016 
 
 
 

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

 
1) - che il titolare, se si tratta di impresa individuale, il/i socio/i, in caso di società in nome collettivo, il/i 
socio/i accomandatario/i, in caso di società in accomandita semplice, i membri del consiglio 
d’amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o i soggetti 
muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, il socio unico, persona fisica, ovvero il socio 
di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società o consorzio 
è/sono:  
Sig. __________________ nella qualità di ________ nato a _________ il _____ residente  

in_________________  

Sig. __________________ nella qualità di ________ nato a _________ il _____ residente  

in_________________  



 
- che la carica di direttore/i tecnico/i o preposto/i – responsabile/i tecnico/i è / sono. 
 
Sig. __________________ nella qualità di ________ nato a _________ il _____ residente  

in_________________  

Sig. __________________ nella qualità di ________ nato a _________ il _____ residente  

in_________________  

 
– che i soggetti eventualmente cessati dalla carica nell’anno antecedente la  sottoscrizione dello 
schema di disciplinare sono i seguenti: 
Sig. __________________ nella qualità di ________ nato a _________ il _____ residente  

in_________________  

Sig. __________________ nella qualità di ________ nato a _________ il _____ residente  

in_________________  

 
2) che le posizioni aziendali sono: 
- posizione/i assicurativa INPS sede di ____________ Matricola Azienda_____________________ 
- posizione/i assicurativa INAIL sede di_________________Codice Ditta______________________ 
 
 
3)  (nei casi il cui il subappalto è possibile ai sensi dell’art. 31, comma 8, D.Lgs. 50/2016)  di obbligarsi a 
produrre analoghe dichiarazioni relative a propri  eventuali subappaltatori. 
 
  
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196: 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. 
 
 

data          IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
           (Arch./Ing./Geom………..) 
 
 
 
 
 

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


