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APPENDICE II

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii.)

Il sottoscritto:

Cognome

Luogo di nascita: Stato
Comune di residenza
Via/P.zza

Codice Fiscale

In qualita di:

con sede legale in

N° C.A.P.

con sede operativa in

N° C.A.P.

email

Codice Fiscale

DICHIARAZIONE DI IDONEITA MORALE

Nome Data di nascita
Comune
C.A.P.
Ne° Cittadinanza:
Tel Cell.

dell'impresa/consorzio

Via/P.zza
Prov. Tel.
Via/P.zza
Prov. Tel.
PEC
P.IVA

Prov.

Prov.

consapevole delle sanzioni penali e civili nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, nonché delle conseguenze
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in ragione del provvedimento
emanato, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che nei confronti del sottoscritto non & stata pronunciata alcuna sentenza di condanna

passata in giudicato per reati di ‘partecipazione ad organizzazione criminale, corruzione,
frode, riciclaggio, cosi come definiti dagli atti comunitari citati dall’art. 45, paragrafo 1,
direttiva 2004/18/CE, nonché per reati finanziari

che nei confronti del sottoscritto non & stata pronunciata alcuna sentenza di condanna

passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, ovvero
sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura

penale;
oppure

che nei confronti del sottoscritto sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna

passata in giudicato, o emessi i seguenti decreti penali di condanna divenuti irrevocabili,
ovvero le seguenti sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del
Codice di procedura penale, per i seguenti reati:
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(NB: inserire tutti i provvedimenti di condanna, tra quelli sopra menzionati, emessi a
carico del soggetto sottoscrittore avendo cura di riportare esattamente i provvedimenti
cosi come risultanti dalla Banca dati del Casellario giudiziale compreso lindicazione
del/dei reati, della/e circostanza/e, de/dei dispositivo/i e dei benefici eventuali. Vanno
altresi inseriti quei provvedimenti di condanna per i quali sia stato previsto il beneficio
della non menzione.

I/ dichiarante non e tenuto ad indicare le condanne quando il reato e stato depenalizzato
ovvero per le quali e intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato e stato dichiarato
estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima, né quelle
per le quali é intervenuta la riabilitazione).

che nei propri confronti non & pendente procedimento per I'applicazione di una delle misure

di prevenzione di cui al D. Lgs. 159 del Decreto Legislativo 6 settembre 2011 e non sussiste
alcuna delle cause ostative previste dall’articolo 67 del citato decreto;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e

ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’'ambito
del procedimento di iscrizione/rinnovo iscrizione all’albo delle imprese specializzate in
bonifica bellica sistematica e di prestare, con la sottoscrizione della presente, il
consenso al trattamento dei propri dati personali.

Luogo e data Firma del dichiarante

La dichiarazione deve essere:

- resa dal titolare e dal/dai direttore/i tecnico/i se si tratta di impresa individuale;
- resa dal da tutti i soci e dal/dai direttore/i tecnico/i se si tratta di societa in nome collettivo;
- resa dal dai soci accomandatari e dal/dai direttore/i tecnico/i in caso di societa in accomandita

semplice;
- resa dal socio unico persona fisica o dal socio di maggioranza se si tratta di societa con meno di

quattro soci;

- resa dagli amministratori muniti di potere di rappresentanza, dal/dai direttore/i tecnico/i_se si tratta
di altro tipo di societa o consorzio;

- corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identita del dichiarante in corso di validita.
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