
Allegato 2

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI DI ORDINE GENERALE

Il sottoscritto 

nato a   Il  

codice fiscale 

Residente a  prov.  

Via / piazza  n.  Cap 

Nella sua qualità di Legale Rappresentante dell'Associazione/Ente/ecc.

codice fiscale   partita iva  

con sede legale in   prov.  

via / piazza  n.  Cap 

Tel   email 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 e s.m., consapevole del fatto che,
in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del
DPR n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità
negli atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

1) che l’Associazione/Ente/ecc. ha la seguente forma giuridica:

Associazione con atto costitutivo e statuto registrati (atto notarile o Agenzia delle Entrate)

Onlus

Fondazione

Comitato

Altro

2) di possedere i seguenti requisiti di ordine generale:

a) che l’Associazione/Ente/ecc. non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di
concordato  preventivo,  né  ha  in  corso  un  procedimento  per  la  dichiarazione  di  una  di  tali
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situazioni;

b) che non sussistono a carico del legale rappresentante procedimenti in corso per l’applicazione
di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27/12/1956, n. 1423 o di una
delle cause ostative previste dall’art 10 della Legge 31/05/1965, n. 575;

c) che nei confronti del legale rappresentante, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli
effetti delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui all’art. 3 della Legge 27/12/1956, n.
1423 irrogate nei confronti di un proprio convivente;

d) [barrare l’ipotesi che ricorre ed inserire gli eventuali dati]

Che non vi sono legali rappresentanti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di
pubblicazione dell’Avviso pubblico;

Che i legali rappresentanti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione
dell’Avviso pubblico, sono i seguenti ed i cui dati anagrafici e di residenza vengono di seguito
riportati:

Sig. 

Nato a   il   

Residente a   prov.  Cap 

via     n.   

Sig. 

Nato a   il   

Residente a   prov.  Cap 

via     n.   

[barrare solo nel caso di soggetti cessati dalla carica]

Che nei confronti dei predetti soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la
data di pubblicazione dell'Avviso pubblico 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’art.  444  del  codice  di
procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla
moralità professionale; né condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati
di  partecipazione  a  un’organizzazione  criminale,  corruzione,  frode,  riciclaggio,  quali
definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;

Che 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’art. 444 del codice di procedura penale, nei confronti dei seguenti
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soggetti  che  hanno  rivestito  le  suddette  cariche  ma che  sono  cessati  dalle  stesse  nel
triennio antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso pubblico:

Sig. 

Condanna per:

In tal caso l’Associazione/Ente/ecc.

DICHIARA

Di aver adottato i seguenti atti o misure di completa dissociazione dalla loro condotta
penalmente sanzionata:

e)  di  non  aver  commesso  gravi  infrazioni  debitamente  accertate  alle  norme  in  materia  di
sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro per contratti pubblici;

f) di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono
stabiliti;

g) [da compilare solo da parte di Associazione/Ente/ecc. con dipendenti a carico]

di  non aver  commesso violazioni  gravi,  definitivamente accertate,  alle  norme in  materia  di
contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in
cui sono stabiliti; di applicare a favore dei lavoratori dipendenti (ovvero in favore dei soci se
Cooperativa)  condizioni  normative  e  retributive  non  inferiori  a  quelle  risultanti  dal  CCNL
[specificare contratto applicato]

h) [da compilare solo da parte di Associazione/Ente/ecc. con dipendenti a carico]

che la dimensione dell'Associazione/Ente/ecc. è la seguente:

1-5 dipendenti

6-15 dipendenti

16-50 dipendenti

51-100 dipendenti

oltre 100 dipendenti

i) [da compilare solo da parte di Associazione/Ente/ecc. con dipendenti a carico]

che l’Associazione/Ente/ecc.:
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è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della legge
12.3.1999,  n.68.  La  certificazione  di  ottemperanza  può  essere  rilasciata  alla  stazione

appaltante dalla Provincia di

Ufficio Via n. 

prov.   Cap  Tel  Fax 

non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n.68/99, in quanto
l'impresa ha alle dipendenze un numero di lavoratori inferiori a 15;

non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n.68/99, in quanto
l'impresa ha alle dipendenze un numero di lavoratori da 15 a 35 senza nuove assunzioni dal 18
gennaio 2000;

j)  che l’Associazione/Ente/ecc. e il legale rappresentante non sono oggetto dell’applicazione
della  sanzione  interdittiva  di  cui  all’art.  9,  comma  2  lettera  c),  del  decreto  legislativo
08.06.2001, n. 231.

, lì        

 (Firma del legale rappresentante)

_______________________________
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