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– CONSORZIO COMUNI BACINO SALERNO 2 – 

 

MODULO B 

Dichiarazione - Assenza cause di esclusione – 

………………………………………………… 

 

GARA TELEMATICA CON PROCEDURA APERTA TRAMITE SISTEMA MEPA (RDO) PER L’AFFIDAMENTO DEI 

SERVIZI DI ANALISI E MONITORAGGIO AMBIENTALE PRESSO I SITI DI COMPETENZA DEL CONSORZIO DI 

BACINO SA2. C.I.G. n.  74566183D5. 

 

 
 

Il sottoscritto    

____________________________________________________________________________________________ 

in qualità di      

____________________________________________________________________________________________ 

(legale rappresentante, procuratore, altro) 1 

 

della ditta:    __________________________________________________________________________________2 

Provincia    ___________________________________________________________________________     Indirizzo  

_____________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000: 

 

□ che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’articolo 3 della Legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o una delle cause ostative previste 

dall’articolo 10 della Legge 31 maggio 1965 n. 575 (art. 38 comma 1 lettera b Decreto Legislativo 163/2006); 

□ che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell’articolo 444 del Codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 

incidono sulla moralità professionale; 

 (barrare la casella corrispondente): 

 di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del Codice penale aggravati ai 

sensi dell’articolo 7 del Decreto Legge 13 maggio n. 152, convertito con modificazioni, dalla Legge 12 

luglio 1991, n. 203. 

 pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del Codice penale aggravati ai 

sensi dell’art. 7 del Decreto Legge 13 maggio 1991 n. 152, convertito, con modificazioni, dalla Legge 12 

luglio 1991, n. 203, risulta aver denunciato i fatti all’ Autorità Giudiziaria, salvo che ricorrano i casi 

previsti dall’art. 4, comma 1, della Legge 24 novembre 1981, n. 689. 

□ l’insussistenza dello stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato 

preventivo o di qualsiasi altra situazione equivalente e insussistenza di un procedimento in corso per  

□ di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posta all’art. 17 della legge 19.03.1990 n. 55; 

□ di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro 

obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 

□ di non aver commesso un errore grave accertato nell’esercizio della loro attività professionale; 

                                                           

1� Indicare la carica o la qualifica del dichiarante. 

2  Indicare il concorrente che partecipa in forma singola.
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□ di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, delle tasse e dei contributi la legislazione 

italiana o quello dello Stato in cui sono stabiliti.  A tal fine dichiara che il proprio numero di posizione presso gli  

Enti previdenziali di competenza sono i seguenti:  

1. INPS___________________________, sede di competenza _______________; 

2. INAIL___________________________, sede di competenza _______________; 

3. CASSA EDILE____________________, sede di competenza _______________; 

□ che il C.C.N.L. applicato è _____________________________________________________________; 

□ che il numero di dipendenti regolarmente assunti alla data della presente dichiarazione è pari a __________; 

□ che il numero di dipendenti che sarà impiegato per l’esecuzione dell’appalto è pari a __________;  

□ di non aver reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle 

procedure di affidamento; 

□ di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti; 

□ di essere in regola con la certificazione di cui all’art. 17 della legge 12.03.1999, n. 68; 

□ di non esser incorsi nella sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell’8 

Giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

□ che il responsabile del servizio/fornitura/lavoro, in caso di aggiudicazione/affidamento, è il Sig. 

______________________________________________________________ i cui contatti sono i seguenti: tel. 

_________________, cell. _______________, e-mail ____________________________________________. 

Limitatamente alle dichiarazioni sopracitate, trattandosi di dati sensibili, ai sensi degli articoli 20, 21 e 22, del Decreto legislativo 

30 giugno 2003, n. 196, per quanto occorra, ferme restando le esenzioni dagli obblighi di notifica e di acquisizione del consenso, il 

sottoscritto autorizza l’utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai fini della partecipazione alla gara e per gli 

eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza inoltre la comunicazione ai funzionari e agli 

incaricati della stazione appaltante e agli eventuali controinteressati che ne fanno richiesta motivata. 

Ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, dichiara di essere consapevole della decadenza dalla 

partecipazione alla gara e dall’eventuale aggiudicazione del presente appalto, nonché della responsabilità penale, cui va incontro in 

caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità. 

Ai sensi degli articoli 38 e 43 del D.P.R. n° 445 del 2000, eventuali comunicazioni e richieste vanno inviate al seguente indirizzo di 

posta  pec ____________________________________________________________ o in alternativa n.ro di fax 

_________________________________________________. 

  

________________                       ________________________________ 

              (data)           (timbro e firma del legale rappresentante)* 

 

 
* ALLEGARE FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ O DOCUMENTO EQUIPOLLENTE AI 

SENSI DELL’ART. 35 DEL D.P.R. N. 445/2000. 


