
 
 ALLEGATO n. 2  

AL COMUNE DI  

SANTA CATERINA DELLO IONIO  
  

Oggetto: Procedura di selezione ad evidenza pubblica per l’individuazione di un soggetto partner e 
gestore per l’ organizzazione e gestione di un progetto territoriale di accoglienza integrata 
aderente al Sistema di Protezione per Richiedenti Asilo e Rifugiati (SPRAR) - CIG: 70552131F3 
  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA COMPLETA  
  

Il/La sottoscritto/a .............................................................................................................................  

  

nato/a a ................................................................................. prov. ..................... il ......./......./..........  

  

residente in ........................................................................................................................................  

  

via ................................................................................................................... n. ...............................  

  

in qualità di ........................................................................................................................................  

  

autorizzato a rappresentare legalmente il/la ..................................................................................  

  

.............................................................................................................................................................  

  

.............................................................................................................................................................  

  

forma giuridica ..................................................................................................................................  

  

con sede legale in .............................................................................................................................  

  

via ..................................................................................................... n. .............................................  

  

C.F. ................................................................. partita IVA ................................................................  

  

Indirizzo PEC ...................................................................................................................................  

  

DICHIARA  

  

Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 

sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonchè delle conseguenze amministrative di decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato;  

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi 

corrispondono a verità  

  

A) che i nominativi dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3, del D.lgs. 50/20161 sono i seguenti:  

  

1) Nome e Cognome __________________________________ Data e luogo di nascita _________  

_____________________________ Residenza __________________________________________  



Carica Ricoperta _______________________________________________  

  

2) Nome e Cognome __________________________________ Data e luogo di nascita _________  

_____________________________ Residenza __________________________________________  

Carica Ricoperta _______________________________________________  

  

3) Nome e Cognome __________________________________ Data e luogo di nascita _________  

_____________________________ Residenza __________________________________________  

Carica Ricoperta _______________________________________________  

  

4) Nome e Cognome __________________________________ Data e luogo di nascita _________  

_____________________________ Residenza __________________________________________  

Carica Ricoperta _______________________________________________  

  

B) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016  

  

C) (barrare la casella che interessa)  

  

□ nell’anno antecedente la data del presente avviso, non sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di 

rappresentanza ai sensi dell’art. 80 comma 3 del D. Lgs. 50/2016  

  

□ nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente avviso, sono cessati dalla carica i seguenti soggetti 

aventi potere di rappresentanza ai sensi dell’art. 80 comma 3 del D. Lgs. 50/2016 Indicare Nome e cognome, 

luogo e data di nascita, residenza, carica ricoperta.  

.......................................................................................................................................  

1Indicare le generalità dei seguenti soggetti: titolare, il direttore tecnico o figura equivalente, il titolare di poteri 

institori ex art. 2203 del c.c. o il procuratore speciale munito di potere di rappresentanza e titolare di poteri 

gestori e continuativi, ricavabili dalla procura, se si tratta di impresa individuale; il socio, il direttore tecnico o 

figura equivalente,il titolare di poteri institori ex art. 2203 del c.c. o il procuratore speciale munito di potere di 

rappresentanza e titolare di poteri gestori e continuativi, ricavabili dalla procura, se si tratta di società in nome 

collettivo; i soci accomandatari, il direttore tecnico o figura equivalente, il titolare di poteri institori ex art. 2203 

del c.c. o il procuratore speciale munito di potere di rappresentanza e titolare di poteri gestori e continuativi, 

ricavabili dalla procura, se si tratta di società in accomandita semplice; gli amministratori muniti di poteri di 

rappresentanza, il direttore tecnico o figura equivalente, il titolare di poteri institori ex art. 2203 del c.c. o il 

procuratore speciale munito di potere di rappresentanza e titolare di poteri gestori e continuativi, ricavabili dalla 

procura, ovvero, ancora, il socio unico persona fisica o il socio di maggioranza in caso di società con meno di 

quattro soci, se si tratta di altro tipo di società. Nel caso di società, diverse dalle società in nome collettivo e dalle 

società in accomandita semplice, nelle quali siano presenti due soli soci,ciascuno in possesso del cinquanta per 

cento della partecipazione azionaria, le dichiarazioni devono essere rese da entrambi i soci  

.......................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................  

In questo caso i cessati dovranno compilare l’Allegato n. 4 oppure (qualora nell’anno antecedente la data di 

pubblicazione del bando sia intervenuta una cessazione e non sia possibile allegare la dichiarazione dei cessati 

medesimi indicata al precedente punto):  

□ nei confronti dei suddetti, per quanto a propria conoscenza, non e mai 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 c.p.p.  



□ nei confronti dei suddetti e stata pronunciata la seguente 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 c.p.p.);  

- soggetto condannato .................................................................................................,  

sentenza/decreto del ..................................................................................................  

In ogni caso sono state adottate le seguenti misure di completa ed effettiva dissociazione 

.......................................................................................................................... ...............  

...............................................................................................................................  

  

D) che l’ente/associazione/soggetto giuridico (ove previsto dalla natura giuridica del soggetto)  

(indicare il caso che interessa)  

e iscritto/a al n. ............................... del Registro delle  

 Imprese presso la C.C.I.A.A. di ..................................................... dal ................................., con durata prevista 

fino al............................................. ed esercita l’attività di: .........................................  

 (in caso di raggruppamento/consorzio, indicare per ciascun partecipante, ove prevista dalla natura giuridica)  

 e iscritto/a nel registro delle organizzazioni di volontariato di cui alla L. n. 266/1991 di..................................... 

n. iscrizione ................................ del ...............................  

 e iscritto/a nel registro delle Associazioni di Promozione Sociale di cui alla L. n. 383/2000, 

di.............................. n. iscrizione ........................... del ..........................  

 e iscritto/a all’Albo delle Cooperative Sociali di cui alla L. n. 381/1991,  

di......................................... n. iscrizione ................................. del ..........................  

 ha la propria sede legale in una regione nella quale non sono state ancora emanate le norme di attuazione delle 

predette leggi, ed e in possesso dei requisiti richiesti dalla normativa nazionale per l’iscrizione (specificare 

l’ubicazione della sede legale e operativa) .................................................................................................................  

  

E) di non aver subito condanne per i delitti di cui all’art. 12 del D.L. n°138/2011, convertito con modificazione 

L. n° 148/2011 ostative alla conclusione dei contratti di appalto.  

  

F) che la ditta mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:  

  

 I.N.A.I.L.: sede di ............................................................... matricola n°.....................  

(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)  

  

 I.N.P.S.: sede di ................................................................. matricola n°.....................  

(nel caso di iscrizione presso più sedi, indicarle tutte)  

  

 Tipo di C.C.N.L. applicato ..........................................................................................  

  

G) che l’ufficio delle Entrate competente per la verifica della regolarità in ordine agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e delle tasse ha sede in ............................................................................. via …….  

………...................................................... .............................................................................................  

........................................  

  

H) di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le norme vigenti 

in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei dipendenti, nonchè di accettare condizioni contrattuali e 

penalità;  

  

I) che la gestione del servizio oggetto dell’appalto rientra fra le proprie finalità statutarie e che  



sussiste coerenza fra la gestione del suddetto servizio e le normative inerenti il settore di appartenenza;  

  

L) che il soggetto partecipante non e stato assoggettato a provvedimenti interdettivi a seguito di provvedimenti di 

sospensione delle attività imprenditoriali emessi in base all’art. 14 del D.Lgs. n.81/2008 e s.m.i.;  

  

M) che non sussistono con riferimento al concorrente le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 67 del d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159 o le altre cause di esclusione previste dalla legge.  

  

N) ) che non sussistono con riferimento al concorrente le condizioni di cui all’art. 53, comma 16- ter, del d.lgs. 

del 2001, n. 165 o che siano incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la 

pubblica amministrazione  

  

LUOGO E DATA FIRMA DEL DICHIARANTE ______________________  

____________________________  

  

Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica non autenticata di un valido documento di  

identità.  


