
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI

NOTORIETÀ

(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Allegato 2

Io sottoscritt_ _______________________________________________________________

nat_ a ________________________________________________ il ___________ codice fiscale 

________________________________ residente a ___________________________ via 

__________________________________________________ n.____, in qualità di 

___________________________________________________________ della Ditta 

_______________________________________________ p. IVA _____________________

telefono______________ fax ________________ P.E.C. _____________________________

mail _____________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, ai 

sensi del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.

DICHIARO

- che non sussistono nei propri confronti e nei confronti dell'operatore economico, di cui il sottoscritto é 

legale rappresentante, cause di divieto alla stipula dei contratti di cui agli artt.. 94, 95, 98 del D. Lgs. 

36/2023,

- che nei propri confronti non sussiste alcuna causa di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del 

D. Lgs. 159/2011 di ragioni di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’articolo 67 del codice 

delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, di cui al decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di 

un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo codice. Resta fermo 

quanto previsto dagli articoli 88, comma 4- bis, e 92, commi 2 e 3, del codice di cui al decreto legislativo n. 

159 del 2011, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia;

- che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato/decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile per uno dei reati indicati agli art. 94, comma 1;

- che nei propri confronti non è mai stato contestato/emessa sentenza di condanna passata in 

giudicato/decreto penale di condanna divenuto irrevocabile per uno ei reati indicati agli art. 98, comma 3, 

lett. h) del D.Lgs. 36/2023;





OVVERO

in caso affermativo, in base a quanto previsto anche nel DGUE, indicare:

a) la data della contestazione, della condanna, ovvero del decreto penale di condanna, la relativa durata e il 

reato commesso tra quelli riportati agli artt. 94, comma 1 e 98, comma 3, lett. h), del D.Lgs. 36/2023, i 

motivi di condanna e, se stabilita direttamente nella sentenza di condanna, la durata della pena accessoria, 

nonché se, con riferimento ai reati di cui all’art. 98, comma 3, lett. h), il reato è stato depenalizzato/è 

intervenuta la riabilitazione/ nei casi di condanna a una pena accessoria perpetua, questa è stata dichiarata 

estinta ai sensi dell’articolo 179, settimo comma, del codice penale,/ il reato è stato dichiarato estinto dopo la

condanna/ la condanna è stata revocata

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________

- Ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età 

(nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________

- e con riferimento all’ultimo triennio (barrare l’opzione corrispondente alla propria condizione):

o la situazione familiare su riportata non ha subito modificazioni

o i familiari conviventi di maggiore età sono stati i seguenti (nome, cognome, luogo e data di nascita, codice 

fiscale):

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

lì ______________ Firma del dichiarante

    

__________________________________

N. B. Firmare digitalmente. In caso di soggetto non obbligato a firmare digitalmente apporre firma autografa e 

allegare copia di valido documento di riconoscimento

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 che i dati

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

                       , lì_________________ 

(luogo) (data)

(Firma del dichiarante)

Allegata fotocopia del documento di riconoscimento
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