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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (D.P.R. n. 445/2000) 

AFFIDAMENTO  LAVORI SERVIZI FORNITURE 
       

 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 

nata/o a _________________________________________ (         ) il _______/_______/_______  

residente a ___________________________________________________________ (          ) in 

via/piazza_______________________________________________________________________ 

in qualità di rappresentante legale della ditta ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________________________________ (          )   

via______________________________________C.F.___________________________________

P.I.______________________________________PEC __________________________________ 

e.mail _________________________________________________________________________ 

telefono _________________________________ cellulare _______________________________ 

   in relazione all’affidamento del lavoro/servizio/fornitura 

______________________________________________________________________________,  

consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 

n. 445/2000,  

DICHIARA 
 

 che il soggetto rappresentato: 

a) è iscritto alla CCIA di _______________________ al n.____________ dal _____________ 

con sede in_________________________________________________________________ 

per l’attività ____________________________________________________________ 

ovvero è iscritto nell’albo o nel registro______________________________________ 

secondo la normativa prevista per la propria natura giuridica;  

b) non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione dell’operatore economico dalla 

partecipazione a una procedura d'appalto ai sensi degli articoli 94  e 95 del Decreto 

Legislativo del 31 marzo 2023 n. 36 (CODICE DEI CONTRATTI);  

c) attua nei confronti dei dipendenti e dei soci lavoratori condizioni normative e retributive non 

inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro della categoria e si impegna a rispettare 

le condizioni risultanti dalle successive integrazioni degli stessi;  

d) (per le società cooperative) si impegna a garantire ai soci lavoratori un compenso non inferiore 

alla complessiva retribuzione netta come determinata per i lavoratori dipendenti. 

e) non ha affidato incarichi, a qualsiasi titolo attribuiti, in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del 

Decreto Legislativo 165/2001 (PANTOUFLAGE) consapevole che l’eventuale mancato rispetto del 
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predetto articolo comporta la restituzione delle somme eventualmente corrisposte e l’esclusione 

dalla contrattazione con soggetti pubblici per 3 anni; 

 

DICHIARA ALTRESÌ 

 

di conoscere  e di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari derivanti da quanto 

disposto dall’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e dagli artt. 6 e 7 del Decreto-Legge 

12/11/2010, n. 187.  

A tale riguardo, fa presente che sarà cura della suddetta impresa utilizzare un c/c bancario o postale 

dedicato, anche in via non esclusiva, ovvero altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena 

tracciabilità delle operazioni sui quali far transitare tutti i movimenti finanziari frutto delle operazioni 

connesse alla specifica prestazione di lavori/forniture/servizi. 

L’impresa è a conoscenza  che qualora non assolva agli obblighi previsti dall’art. 3 della predetta 

Legge n. 136/2010 e dagli artt. 6 e 7 del Decreto-Legge 12/11/2010, n. 187, il rapporto contrattuale 

succitato potrà essere risolto di diritto ai sensi del comma 8 del medesimo art. 3 e comma 8 dell’art. 7 

del Decreto-Legge 187/2010. 

In ragione di quanto precede, il sottoscritto legale rappresentante della suindicata impresa chiede che il 

pagamento relativo al rapporto contrattuale venga registrato e fatto transitare sul conto corrente 

bancario e/o postale dedicato, anche in via non esclusiva,  di seguito indicato, impegnandosi a 

comunicare ogni modifica relativa ai dati qui riportati: 

 

• Banca  

 

 

 

• Codice IBAN : 

                           

Paese checkcin  ABI  CAB    numero conto 
 
 
• Codice BIC  

 

 

Generalità delle persone delegate ad operare sul predetto conto dedicato 

 

NOME - COGNOME____________________________________________________________________________ 

NATO/A A_________________________________________ IL_________________________________________ 
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CODICE FISCALE _____________________________________________________________________________ 

 

NOME - COGNOME____________________________________________________________________________ 

NATO/A A_________________________________________ IL_________________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto acconsente, ai sensi del REGOLAMENTO UE 2016/679 GENERALE sulla protezione dei 

dati, al trattamento dei propri dati per le finalità inerenti la procedura di che trattasi. 

 

 

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

______________________                                          ____________________________ 

Luogo e data                                           (firma digitale)* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*In caso di firma autografa non digitale allegare alla presente copia fotostatica di un 

documento d’identità in corso di validità 


