
                                                                                                              All A1)
AREA POLITICHE SOCIALI E SCOLASTICHE

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE

AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000(*)

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________________

nato/a a _____________________il______________________________ Cod. fisc/PARTITA Iva______________________ 

in qualità di _______________________________________________________della Ditta___________________________ 

______________________________con sede in _______________________________________________________________  

in Via____________________ _____________________________________________________    n° ______________________ 

C.A.P. _________________ Tel. __________________________________  altro  recapito Tel. (cell.)__________________ 

_____________________ indirizzo posta elettronica__________________________________________________________ 

indirizzo PEC _______________________________________________________________________con punto vendita in  

_________________________________________via ______________________________________________________________

Ai fini dellaammissione della procedura in oggettoa ai sensi degli artt. 6  e 6* del DPR 66//0000a 

consapevole delle sanzioni penali penali previste dallaart. *  del medesimo DPR 66//0000 per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicatea 

Dichiara

 che laimpresa è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio di 

__________________________;

 che laimpresa non si trova in stato di fallimento a liquidazione coatta amministrativaa di 

amministrazione controllata o di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti 

per la dichiarazione di tali situazioni;

 che non sussistono nei propri confronti “cause di divietoa di decadenza o di sospensione di cui

allaart.  * del D. Lgs 1/9/0011 (antimafia);

 che nei propri confrontia  non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui alla  art. 80  del

D.Lgs. /0/001  
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 di aver preso visione dellainformativa sulla privacy ai sensi e per gli efetti di cui allaart. 13 del D.

Lgs 19 /0003 e dellaart. 13 del Regolamento UE n. 001 / *9;

 di  aver  preso  conoscenza  dellaavviso  relativo  alla  presente  procedura  e  di  accettare

integralmente e senza condizioni le norme e le condizioni dallo stesso stabilite;

 di  autorizzare  laAmministrazione  Comunale  di  Fiumicino  a  notificare  tutte  le  comunicazioni

relative alla presente procedura allaindirizzo di posta elettronica certificata;

 di comunicare ai sensi dellaart. 3 comma * della Legge 13 /0010 laesistenza del conto corrente

dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi allaimpresa:

IBAN:

ISTITUTO BANCARIO_________________________________________ 

INTESTATO A ________________________________________________

DATI IDENTIFICATIVI DEI SOGGETTI (PERSONE FISICHE) DELEGATI AD OPERARE SUL CONTO CORRENTE

DEDICATO:

___________________________________________________________________________________________________________

pec _______________________________________________________________________

Allega:

 fotocopia fronte/retro e leggibile del documento di identità in corso di validità 

  IL/LA DICHIARANTE

Dataa ____________________                          ______________________    
A V V E R T E N Z E

( * ) L ’ A m m i n i s t r a z i o n e  s i  r i s e r v a  l a  f a c o l t à  d i  e f e t t u a r e  l e  o p p o r t u n e  v e r i fi c h e  s u l l a  v e r i d i c i t à  d e l l e  d i c h i a r a z i o n i a

a i  s e n s i  d e l l a a r t .  * 1  d e l  d . p . r .  n .  6 6 / / 0 0 0 0 .

L e  d i c h i a r a z i o n i  n o n  r i s p o n d e n t i  a l  v e r o a  o l t r e  a  c o m p o r t a r e  l a  d e c a d e n z a  d a l  b e n e fi c i o  r i c h i e s t o a  v e r r a n n o

p e r s e g u i t e  p e n a l m e n t e  a i  s e n s i  d e l l ’ a r t . *   d e l  D P R  0 8 / 1 0 / 0 0 0 0  n .  6 6 / .


