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ALLEGATO B3 (DICHIARAZIONE REQUISITI GENERALI)  
Il presente modello va compilato dal Rappresentante  dell’Ente 
partecipante in forma singola o dall’Ente mandatari o in caso di ATI/ATS 
già costituita.  
 
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’ASSEGNA ZIONE IN CONCESSIONE 
D’USO A TITOLO GRATUITO DI N.2 IMMOBILI DI PROPRIET A’ COMUNALE CONFISCATI 
ALLA CRIMINALITA’ AI SENSI DEL D.LGS.N.159/2011. 

 
 

AVVERTENZE 
 
 
Nella compilazione del modello, in caso di più opzi oni, salvo diversa 
indicazione, barrare le caselle relative alla casis tica d’interesse 
oppure. 
 
Nel caso di concorrente costituito da ATI/ATS non a ncora costituito le 
dichiarazioni devono essere rese e sottoscritte da tutti i soggetti 
mandanti che costituiranno il predetto raggruppamen to utilizzando gli 
appositi modelli precompilati. 
 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI DI  ORDINE GENERALE  
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di at to di notorietà ai sensi degli artt. 

46 e 47 del Dpr.n.445/2000 

 
Oggi, addì ________________________________ (inseri re la data di 

sottoscrizione della presente dichiarazione), il/la  sottoscritto/a 

___________________________________________________ ______________________ 

Nato/a a __________________________________ Provinc ia ________ il 

____________, residente in ________________________ _____ Provincia ______ 

via __________________________________________ n. _ _____ C.a.p. _________ 

C.F. ________________________________ Telefono n° _ ______________________ 

Cellulare n° __________________________ Fax n° ____ ______________________ 

E-mail ____________________________________________ ____________________ 

PEC _______________________________________________ ______________________ 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

� legale rappresentante 

� procuratore/rice generale/speciale, giusta procura allegata di: 

Ragione sociale ___________________________________ ______________________ 

Forma giuridica ___________________________________ ______________________ 



2 
 

C.F. _____________________________ P.IVA __________ ______________________ 

con sede legale in ________________________________ ____ Provincia _______ 

via __________________________________________ n.__ ___ C.A.P .___________ 

e con sede operativa in ___________________________ ______________________ 

via __________________________________________ n.__ _______ C.A.P ._______ 

Tel. ___________________________________ Telefax __ ______________________ 

E–mail ____________________________________________ ______________________ 

PEC _______________________________________________ ______________________ 

in relazione alla procedura di cui in oggetto, edot to/a del disposto 
dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 relativamente a lle dichiarazioni 
mendaci 

DICHIARA 
 
di non trovarsi nelle cause di esclusione di cui al l’art. 80 del D. Lgs. 
n. 50/2016 e precisamente: 
 
(barrare la casella che interessa prestando attenzi one alle alternative) 

 
� che nei propri confronti non è stata emessa sentenz a di condanna 

passata in giudicato o emesso decreto penale di con danna divenuto 
irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della  pena su richiesta 
ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura pena le, per i reati 
indicati al primo comma alle lettere da a) a g) del l’art.80 del 
Codice dei Contratti vigente; 

� che nei propri confronti e/o nei confronti dei sogg etti previsti dal 
comma 3 dell’art.80 del Codice dei Contratti non su ssistono le cause 
di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 
del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di 
infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma  4, del medesimo 
decreto; 

� che nell’anno antecedente la pubblicazione all’Albo  Pretorio 
dell’avviso in oggetto non vi sono stati soggetti c essati dalla 
carica; 

(oppure) 

� che nell’anno antecedente la pubblicazione all’Albo  Pretorio 
dell’avviso in oggetto vi sono stati soggetti cessa ti dalla carica ma 
nei confronti degli stessi non sussistono cause di esclusione 
previste dai commi 1 e 2 dell’art.80 del Codice dei  Contratti 
vigente. I soggetti cessati sono i seguenti:  
 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 
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C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________; 

(oppure) 

� che nell’anno antecedente la pubblicazione all’Albo  Pretorio 
dell’avviso in oggetto vi sono stati soggetti cessa ti dalla carica 
nei confronti dei quali sussistono una o più cause di esclusione 
previste dai commi 1 e 2 dell’art.80 del Codice dei  Contratti vigente 
e nei confronti dei quali vi è stata completa ed ef fettiva 
dissociazione della condotta penalmente sanzionata che in questa sede 
viene dimostrata allegando la seguente documentazio ne 

___________________________________________________ __________________ 

___________________________________________________ __________________ 

___________________________________________________ __________________ 

___________________________________________________ __________________ 

I soggetti cessati sono i seguenti:  
� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________; 
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(In caso di cessione di azienda o di ramo d’azienda , incorporazione o fusione societaria, si 
considerano cessati dalla carica anche i legali rap presentanti, direttori tecnici e 
amministratori che hanno operato presso la società cedente, incorporata o le società fusesi 
nell’ultimo anno ovvero che sono cessati dalla rela tiva carica in detto periodo) 

 
� che non ha commesso violazioni gravi, definitivamen te accertate, 

rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o 
dei contributi previdenziali, secondo la legislazio ne italiana o 
quella dello Stato in cui sono stabiliti; 

� che non ha commesso gravi infrazioni debitamente ac certate alle norme 
in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonchè agli obblighi di 
cui all'articolo 30, comma 3 del Codice dei Contrat ti; 

� che l’ente/associazione rappresentato non si trova in stato di 
fallimento, di liquidazione coatta, di concordato p reventivo; 

� che non si è reso colpevole di gravi illeciti profe ssionali, tali da 
rendere dubbia la sua integrità o affidabilità qual i: a) le 
significative carenze nell'esecuzione di un precede nte contratto di 
appalto o di concessione che ne hanno causato la ri soluzione 
anticipata, non contestata in giudizio, ovvero conf ermata all'esito 
di un giudizio, ovvero hanno dato luogo ad una cond anna al 
risarcimento del danno o ad altre sanzioni; b) il t entativo di 
influenzare indebitamente il processo decisionale d elle commissioni 
di gara/selezione o di ottenere informazioni riserv ate ai fini di 
proprio vantaggio; c) il fornire, anche per neglige nza, informazioni 
false o fuorvianti suscettibili di influenzare le d ecisioni 
sull'esclusione, la selezione o l'aggiudicazione ov vero l'omettere le 
informazioni dovute ai fini del corretto svolgiment o della procedura 
di selezione; 

� non sussistono situazioni di conflitto di interesse  ai sensi 
dell’art.42 – comma 2 - del Codice dei Contratti; 

� di non essere stato soggetto a alla sanzione interd ittiva di cui 
all'articolo 9, comma 2, lettera c) del decreto leg islativo 8 giugno 
2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il di vieto di contrarre 
con la pubblica amministrazione, compresi i provved imenti 
interdittivi di cui all'articolo14 del decreto legi slativo 9 aprile 
2008, n. 81; 

� di non aver violato il divieto di intestazione fidu ciaria di cui 
all’art.17 della Legge 19 marzo 1990 n.55; 

� la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di 
assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/99 (nel caso di 
concorrente che occupa non più di 15 dipendenti opp ure nel caso di 
concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti qualor a non abbia 
effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000 ) 

(oppure) 
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� la propria ottemperanza agli obblighi di assunzioni  obbligatorie di 
cui alla legge n. 68/99 (nel caso di concorrente ch e occupa più di 35 
dipendenti oppure nel caso di concorrente che occup a da 15 a 35 
dipendenti che abbia effettuato una nuova assunzion e dopo il 18 
gennaio 2000); 

� che anche in assenza di un procedimento per l’appli cazione di una 
misura di prevenzione o di una causa ostativa non è  stato vittima dei 
reati previsti e puniti dagli articoli 319 e 629 de l Codice Penale 
aggravati, ai sensi dell’articolo 7 del decreto-leg ge 13 maggio 1991, 
n, 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 
203; 

(oppure)  

� che è stato vittima dei reati previsti e puniti dag li articoli 319 e 
629 del Codice Penale aggravati, ai sensi dell’arti colo 7 del 
decreto-legge  13 maggio 1991,  n, 152, convertito,  con modificazioni 
, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 e ha denunciat o i fatti 
all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i cas i previsti 
dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novemb re 1981, n. 689; 

DICHIARA ALTRESI’  
 
� che l’Ente è iscritto al n. ______________________ del Registro delle 

Imprese presso la CCIAA di _______________________ dal _____________, 

con durata prevista fino al __________________ ed e sercita l’attività 

di: _______________________________________________ __________________ 

___________________________________________________ __________________ 

___________________________________________________ __________________ 

___________________________________________________ __________________ 

(oppure) 

� che l’Ente ha la forma giuridica della Fondazione e  ha ottenuto il 
riconoscimento della personalità giuridica dalla: 

� Prefettura e pertanto è iscritta nell’apposito regi stro al n. 

_______________________ dal ____________________; 

� Regione e pertanto è iscritta nell’apposito registr o al n. 

__________________________ dal ____________________ _______; 
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(oppure) 

� l’associazione/Ente/Cooperativa è iscritta dal ____ _________________ 

al n. __________________________ del registro regio nale: 

� delle Associazioni senza scopo di lucro e APS  

� del Volontariato  

� delle Associazioni di solidarietà familiare 

� dei Centri di Aiuto alla Vita 

� di concorrere per i seguenti consorziati (indicare la denominazione, 
sede legale e codice fiscale di ciascun consorziato ): 

 
___________________________________________________ ______________________ 

___________________________________________________ ______________________ 

___________________________________________________ ______________________ 

___________________________________________________ ______________________ 

___________________________________________________ ______________________ 

 
� che la carica di LEGALE RAPPRESENTANTE  è ricoperta da (indicare 

eventuali altre persone designate a rappresentare l ’impresa come 
risultano depositate presso la stessa CCIAA o dai v erbali di elezione 
alla carica): 

 
� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 
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Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� che la carica di DIRETTORE TECNICO  è ricoperta da: 
 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� che i SOCI della società o del consorzio sono i seg uenti (indicare 
tutti i soci per le s.n.c. e solo i soci accomandat ari per le s.a.s.; 
per le società diverse da s.n.c. e s.a.s. l’eventua le socio di 
maggioranza nelle società con meno di 4 soci oppure  entrambi i soci 
titolari, ciascuno, del 50% delle quote): 
 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 
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C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ con la seguente percentual e ______% 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ con la seguente percentual e ______% 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ con la seguente percentual e ______% 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ con la seguente percentual e ______%; 

NB: I soggetti da indicare ai punti che precedono s ono individuati in base alla ragione sociale 
della ditta così come riportato nel prospetto sotto stante: 
Per le S.n.c: tutti i soci e Direttore/i Tecnico/i 
Per le S.a.s: socio/i accomandatario/i e Direttore/ i Tecnico/i 
Per tutte le altre società: Amministratori muniti d i rappresentanza e Direttore/i Tecnico/i o socio 
di maggioranza in caso di società con meno di 4 soc i 

 
� di non avere contenziosi in corso con l’Amministraz ione Comunale; 

� di essere in regola con il versamento di canoni, im poste e tributi di 
competenza del Comune di San Vittore Olona; 

� di non occupare abusivamente alcun immobile comunal e; 

� di avere effettuato, per il tramite di soggetto/i i ncaricato/i ed in 
possesso di adeguata esperienza/professionalità tec nica, idoneo e 
approfondito sopralluogo presso l’immobile oggetto della selezione di 
cui allega verbale; 
 

� di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 
13 del D.Lgs. n.196/03, che i dati personali raccol ti saranno 
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trattati, anche con strumenti informatici, esclusiv amente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiaraz ione viene resa. 

 
 

TIMBRO E FIRMA DEL TITOLARE/ 
LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
 
 
_________________________________ 

 
 
 
Non autenticare la firma ma allegare copia di docum ento di identità in corso di validità. 
 
Nel caso di partecipazione in ATI/ATS non costituit a, la presente dichiarazione sostitutiva deve 
essere resa e sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno il predetto raggruppamento 
utilizzando l’apposito modello predisposto. 
 
In caso di consorzi le dichiarazioni relative al po ssesso dei requisiti di ordine generale devono 
essere rese e sottoscritte anche dai consorziati pe r i quali il consorzio stesso concorre 
utilizzando l’apposito modello predisposto per le A TS/ATI non ancora costituite. 
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ALLEGATO B4 (DICHIARAZIONE REQUISITI GENERALI)  
Il presente modello va compilato dal/dai rappresent ante/i dell’Ente/i 
mandante/i in caso di ATS/ATI non ancora costituita  – utilizzare un 
modulo per ciascun rappresentante delle mandanti 
 
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’ASSEGNA ZIONE IN CONCESSIONE 
D’USO A TITOLO GRATUITO DI N.2 IMMOBILI DI PROPRIET A’ COMUNALE CONFISCATI 
ALLA CRIMINALITA’ AI SENSI DEL D.LGS.N.159/2011. 

 
 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI DI  ORDINE GENERALE  
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di at to di notorietà ai sensi degli artt. 

46 e 47 del Dpr.n.445/2000 

 

Oggi, addì ________________________________ (inseri re la data di 

sottoscrizione della presente dichiarazione), il/la  sottoscritto/a 

___________________________________________________ ______________________ 

Nato/a a __________________________________ Provinc ia ________ il 

____________, residente in ________________________ _____ Provincia ______ 

via __________________________________________ n. _ _____ C.a.p. _________ 

C.F. ________________________________ Telefono n° _ ______________________ 

Cellulare n° __________________________ Fax n° ____ ______________________ 

E-mail ____________________________________________ ____________________ 

PEC _______________________________________________ ______________________ 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

� legale rappresentante 

� procuratore/rice generale/speciale, giusta procura allegata di: 

Ragione sociale ___________________________________ ______________________ 

Forma giuridica ___________________________________ ______________________ 

C.F. _____________________________ P.IVA __________ ______________________ 

con sede legale in ________________________________ ____ Provincia _______ 

via __________________________________________ n.__ ___ C.A.P .___________ 

e con sede operativa in ___________________________ ______________________ 
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via __________________________________________ n.__ _______ C.A.P ._______ 

Tel. ___________________________________ Telefax __ ______________________ 

E–mail ____________________________________________ ______________________ 

PEC _______________________________________________ ______________________ 

in relazione alla procedura di cui in oggetto, edot to/a del disposto 
dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 relativamente a lle dichiarazioni 
mendaci 
 

DICHIARA 
 
 
di non trovarsi nelle cause di esclusione di cui al l’art. 80 del D. Lgs. 
n. 50/2016 e precisamente: 
 
(barrare la casella che interessa) 

 
� che nei propri confronti non è stata emessa sentenz a di condanna 

passata in giudicato o emesso decreto penale di con danna divenuto 
irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della  pena su richiesta 
ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura pena le, per i reati 
indicati al primo comma alle lettere da a) a g) del l’art.80 del 
Codice dei Contratti vigente; 

� che nei propri confronti e/o nei confronti dei sogg etti previsti dal 
comma 3 dell’art.80 del Codice dei Contratti non su ssistono le cause 
di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 
del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di 
infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma  4, del medesimo 
decreto; 

� che nell’anno antecedente la pubblicazione all’Albo  Pretorio 
dell’avviso in oggetto non vi sono stati soggetti c essati dalla 
carica; 

(oppure) 

� che nell’anno antecedente la pubblicazione all’Albo  Pretorio 
dell’avviso in oggetto vi sono stati soggetti cessa ti dalla carica ma 
nei confronti degli stessi non sussistono cause di esclusione 
previste dai commi 1 e 2 dell’art.80 del Codice dei  Contratti 
vigente. I soggetti cessati sono i seguenti:  
 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 
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� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________; 

(oppure) 

� che nell’anno antecedente la pubblicazione all’Albo  Pretorio 
dell’avviso in oggetto vi sono stati soggetti cessa ti dalla carica 
nei confronti dei quali sussistono una o più cause di esclusione 
previste dai commi 1 e 2 dell’art.80 del Codice dei  Contratti vigente 
e nei confronti dei quali vi è stata completa ed ef fettiva 
dissociazione della condotta penalmente sanzionata che in questa sede 
viene dimostrata allegando la seguente documentazio ne 

___________________________________________________ __________________ 

___________________________________________________ __________________ 

___________________________________________________ __________________ 

___________________________________________________ __________________ 

I soggetti cessati sono i seguenti: 
 
� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________; 

(In caso di cessione di azienda o di ramo d’azienda , incorporazione o fusione societaria, si 
considerano cessati dalla carica anche i legali rap presentanti, direttori tecnici e 
amministratori che hanno operato presso la società cedente, incorporata o le società fusesi 
nell’ultimo anno ovvero che sono cessati dalla rela tiva carica in detto periodo) 

 
� che non ha commesso violazioni gravi, definitivamen te accertate, 

rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o 
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dei contributi previdenziali, secondo la legislazio ne italiana o 
quella dello Stato in cui sono stabiliti; 

� che non ha commesso gravi infrazioni debitamente ac certate alle norme 
in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonchè agli obblighi di 
cui all'articolo 30, comma 3 del Codice dei Contrat ti; 

� che l’ente/associazione rappresentato non si trova in stato di 
fallimento, di liquidazione coatta, di concordato p reventivo; 

� che non si è reso colpevole di gravi illeciti profe ssionali, tali da 
rendere dubbia la sua integrità o affidabilità qual i: a) le 
significative carenze nell'esecuzione di un precede nte contratto di 
appalto o di concessione che ne hanno causato la ri soluzione 
anticipata, non contestata in giudizio, ovvero conf ermata all'esito 
di un giudizio, ovvero hanno dato luogo ad una cond anna al 
risarcimento del danno o ad altre sanzioni; b) il t entativo di 
influenzare indebitamente il processo decisionale d elle commissioni 
di gara/selezione o di ottenere informazioni riserv ate ai fini di 
proprio vantaggio; c) il fornire, anche per neglige nza, informazioni 
false o fuorvianti suscettibili di influenzare le d ecisioni 
sull'esclusione, la selezione o l'aggiudicazione ov vero l'omettere le 
informazioni dovute ai fini del corretto svolgiment o della procedura 
di selezione; 

� non sussistono situazioni di conflitto di interesse  ai sensi 
dell’art. 42 – comma 2 - del Codice dei Contratti; 

� di non essere stato soggetto alla sanzione interdit tiva di cui 
all'articolo 9, comma 2, lettera c) del decreto leg islativo 8 giugno 
2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il di vieto di contrarre 
con la pubblica amministrazione, compresi i provved imenti 
interdittivi di cui all'articolo14 del decreto legi slativo 9 aprile 
2008, n. 81; 

� di non aver violato il divieto di intestazione fidu ciaria di cui 
all’art.17 della Legge 19 marzo 1990 n.55; 

� la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di 
assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/99 (nel caso di 
concorrente che occupa non più di 15 dipendenti opp ure nel caso di 
concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti qualor a non abbia 
effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000 ) 

(oppure) 

� la propria ottemperanza agli obblighi di assunzioni  obbligatorie di 
cui alla legge n. 68/99 (nel caso di concorrente ch e occupa più di 35 
dipendenti oppure nel caso di concorrente che occup a da 15 a 35 
dipendenti che abbia effettuato una nuova assunzion e dopo il 18 
gennaio 2000); 
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� che anche in assenza di un procedimento per l’appli cazione di una 
misura di prevenzione o di una causa ostativa non è  stato vittima dei 
reati previsti e puniti dagli articoli 319 e 629 de l Codice Penale 
aggravati, ai sensi dell’articolo 7 del decreto-leg ge 13 maggio 1991, 
n, 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 
203; 

(oppure)  

� che è stato vittima dei reati previsti e puniti dag li articoli 319 e 
629 del Codice Penale aggravati, ai sensi dell’arti colo 7 del 
decreto-legge  13 maggio 1991, n, 152, convertito, con modificazioni 
, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 e ha denunciat o i fatti 
all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i cas i previsti 
dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novemb re 1981, n. 689; 

 
DICHIARA ALTRESI’ 

 
 
� che l’Ente è iscritto al n. ______________________ del Registro delle 

Imprese presso la CCIAA di _______________________ dal _____________, 

con durata prevista fino al __________________ ed e sercita l’attività 

di: _______________________________________________ __________________ 

___________________________________________________ __________________ 

___________________________________________________ __________________ 

___________________________________________________ __________________ 

(oppure) 

� che l’Ente ha la forma giuridica della Fondazione e  ha ottenuto il 
riconoscimento della personalità giuridica dalla: 

� Prefettura e pertanto è iscritta nell’apposito regi stro al n. 

_______________________ dal ____________________; 

� Regione e pertanto è iscritta nell’apposito registr o al n. 

__________________________ dal ____________________ _______; 

(oppure) 

� l’associazione/Ente/Cooperativa è iscritta dal ____ _________________ 

al n. __________________________ del registro regio nale: 
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� delle Associazioni senza scopo di lucro e APS  

� del Volontariato  

� delle Associazioni di solidarietà familiare 

� dei Centri di Aiuto alla Vita 

� che la carica di LEGALE RAPPRESENTANTE  è ricoperta da (indicare 
eventuali altre persone designate a rappresentare l ’impresa come 
risultano depositate presso la stessa CCIAA o risul tanti dal verbale 
di elezione alla carica): 

 
� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� che la carica di DIRETTORE TECNICO  è ricoperta da: 
 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 
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Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ 

� che i SOCI della società o del consorzio sono i seg uenti (indicare 
tutti i soci per le s.n.c. e solo i soci accomandat ari per le s.a.s.; 
per le società diverse da s.n.c. e s.a.s. l’eventua le socio di 
maggioranza nelle società con meno di 4 soci oppure  entrambi i soci 
titolari, ciascuno, del 50% delle quote): 
 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ con la seguente percentual e ______% 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ con la seguente percentual e ______% 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 
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Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ con la seguente percentual e ______% 

� nome ___________________________ cognome _________ ____________________ 

luogo e data di nascita ___________________________ ______________________ 

C.F. __________________________ residente in ______ ______________________ 

Provincia ____________ Via ________________________ _________ n° _________ 

C.a.p. _________________ con la seguente percentual e ______%; 

NB: I soggetti da indicare ai punti che precedono s ono individuati in base alla ragione sociale 
della ditta così come riportato nel prospetto sotto stante: 
Per le S.n.c: tutti i soci e Direttore/i Tecnico/i 
Per le S.a.s: socio/i accomandatario/i e Direttore/ i Tecnico/i 
Per tutte le altre società: Amministratori muniti d i rappresentanza e Direttore/i Tecnico/i o socio 
di maggioranza in caso di società con meno di 4 soc i 

 
� di mantenere regolari posizioni previdenziali ed as sicurative presso 

l’INPS di _______________________ (matricola n. ___ _____________), 

l’INAIL di _______________________ (matricola n. __ ______________), 

di essere in regola con i relativi versamenti, di a vere n. 

______________ dipendenti e di applicare il C.C.N.L . del settore 

_________________________; 

� che l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale si è 

iscritti è il seguente: ___________________________ ______; 

� che l’Ente/Associazione qui rappresentata non ha ne lla propria 
disponibilità alcun immobile comunale 

(oppure) 

� che l’Ente/Associazione qui rappresentata ha nella propria 
disponibilità i beni immobili comunali di seguito i ndicati per i 
quali si indicano ubicazione degli stessi, titoli g iuridici in base 
ai quali sono detenuti, titolo e descrizione dei pr ogetti in corso di 
realizzazione 
 

 (è obbligatorio compilare tutti i campi): 
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UBICAZIONE IMMOBILE 

 

 

 

 

 

 

 

 

NUMERO E DATA DEL CONTRATTO  

TIPOLOGIA CONTRATTUALE (comodato, 

concessione, locazione, ecc..) 

 

DIREZIONE DEL COMUNE CON LA QUALE 

E’ STATO STIPULATO IL CONTRATTO 

 

TITOLO PROGETTO REALIZZATO 

ALL’INTERNO DELL’IMMOBILE 

 

 

 

 

 

 

n.1 

SINTESI DEL PROGETTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

UBICAZIONE IMMOBILE 

 

 

 

 

 

 

 

 

NUMERO E DATA DEL CONTRATTO  

TIPOLOGIA CONTRATTUALE (comodato, 

concessione, locazione, ecc..) 

 

DIREZIONE DEL COMUNE CON LA QUALE 

E’ STATO STIPULATO IL CONTRATTO 

 

TITOLO PROGETTO REALIZZATO 

ALL’INTERNO DELL’IMMOBILE 

 

 

 

 

 

 

n.2 

SINTESI DEL PROGETTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

� di non avere contenziosi in corso con l’Amministraz ione Comunale; 

� di essere in regola con il versamento di canoni, im poste e tributi di 
competenza del Comune di San Vittore Olona; 
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� di non occupare abusivamente alcun immobile comunal e; 

� di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 
13 del D.Lgs. n.196/03, che i dati personali raccol ti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusiv amente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiaraz ione viene resa. 

 
 

TIMBRO E FIRMA DEL TITOLARE/ 
LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
 
 

(mandante) 
 
 
 
Non autenticare la firma ma allegare copia di docum ento di identità in corso di validità. 
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ALLEGATO B5 (DICHIARAZIONE REQUISITI GENERALI)  
Il presente modello va compilato dal/dai soggetto/i  diverso/i dal Legale 
Rappresentante previsti dall’art.80, comma 3, del D .Lgs.n.50/2016 – 
utilizzare un modulo per ciascun dichiarante. 
 
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’ASSEGNA ZIONE IN CONCESSIONE 
D’USO A TITOLO GRATUITO DI N.2 IMMOBILI DI PROPRIET A’ COMUNALE CONFISCATI 
ALLA CRIMINALITA’ AI SENSI DEL D.LGS.N.159/2011. 

 
 
 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI DI  CUI AI COMMI 1 E 2 
DELL’ART.80 DEL D.LGS.N.50/2016  

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di at to di notorietà ai sensi degli artt. 
46 e 47 del Dpr.n.445/2000 

 
 
Oggi, addì ________________________________ (inseri re la data di 

sottoscrizione della presente dichiarazione), il/la  sottoscritto/a 

___________________________________________________ ______________________ 

Nato/a a __________________________________ Provinc ia ________ il 

____________, residente in ________________________ _____ Provincia ______ 

via __________________________________________ n. _ _____ C.a.p. _________ 

C.F. _____________________ E-mail _________________ ______________________ 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

� Socio 

� Direttore tecnico 

� Socio accomandatario 

� Membro del CdA con poteri di rappresentanza legale 

� Socio di maggioranza 

della 

Ragione sociale ___________________________________ ______________________ 

P.IVA _______________________________ C.F. ________ ______________________ 

in relazione alla procedura di cui in oggetto, edot to/a del disposto 
dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 relativamente a lle dichiarazioni 
mendaci 
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DICHIARA 

 
 
di non trovarsi nelle cause di esclusione di cui ai  commi 1 e 2 del’art. 
80 del D. Lgs. n. 50/2016 e precisamente: 
 
(barrare la casella che interessa) 
 
� che nei propri confronti non è stata emessa sentenz a di condanna 

passata in giudicato o emesso decreto penale di con danna divenuto 
irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della  pena su richiesta 
ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura pena le, per i reati 
indicati al primo comma alle lettere da a) a g) del l’art.80 del 
Codice dei Contratti vigente; 

� che nei propri confronti e/o nei confronti dei sogg etti previsti dal 
comma 3 dell’art.80 del Codice dei Contratti non su ssistono le cause 
di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 
del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di 
infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma  4, del medesimo 
decreto; 

DICHIARA ALTRESI’ 

 

� di riconoscere e rispettare i principi, le norme e i valori della 
Costituzione italiana, repubblicana e antifascista,  che vieta ogni 
forma di discriminazione basata su sesso, razza, li ngua, religione, 
opinioni politiche, condizioni personali e sociali;  
 

� di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 
13 del D.Lgs. n.196/03, che i dati personali raccol ti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusiv amente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiaraz ione viene resa. 

 
 

FIRMA  
 
 
 
 

 
 
 
 
Non autenticare la firma ma allegare copia di docum ento di identità in corso di validità. 

 

 
 


