
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL9ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

l9individuazione di soggetti interessati allo svolgimento dell9attività di deposito bagagli mediante 

Il sottoscritto................................................&&nato a ...........

...............................................&&.&......&
dell9impresa................................................................................................................. .........&.

numero telefono&&&&&&&&&&&&&&&.numero fax&&&&&&&&&&&&&&
partita IVA&..............................................................Codice Fiscale....................................&.

con riferimento alla procedura di cui all9 oggetto dichiara:

di essere iscritta al Registro delle Imprese  al numero &&&&&&. sede di &&&&&&&&
all9apposito registro (se cooperativa) per un9attività corrispondente a quella del presente appalto;

il caso di cui all9articolo 94 comma 5

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

e sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell9art. 

divenuto irrevocabile o abbiano patteggiato la pena ai sensi dell9art.444 del C.P.P., 

dell9individuazione dei soggetti s caso riferimento all9articolo 94
devono altresì essere obbligatoriamente indicati i soggetti cessati dalla carica nell9anno 

antecedente alla data di spedizione della lettera d9invito

uoi e dei soggetti di cui alla precedente lettera <c= non sussiste alcuna delle cause 
esclusione previste dall9art. 94

che nei confronti della società non sussiste alcuna delle cause di esclusione previste dall9art. 
in relazione alla dichiarazione in esame si precisa che l9operatore economico dovrà 

obbligatoriamente dichiarare e dettagliare l9esistenza di eventuali situazioni di

dall9Osservatorio dell9ANAC

prevista  dall9art. 53 comma 16 3 <I dipendenti che, negli ultimi tre anni di 



all9art
pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell9attività della 

obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti=;

la suddetta legge   e che l9ente  competente per il rilascio
della relativa certificazione è &&&&&.. &&&.&&&&. con sede in&&&&&&&&&.... 

Via&&.&&&&&&&&&&&.Tel&&.&&&. &.e &&&&&&&. ;

mano d9opera necessaria per l9esecuzione 
adeguate all9entità ed alla tipologia dell9appalto;

di essere in regola con l9assolvimento degli obblighi contributivi previsti dalle leggi e dai contratti di 

di essere in regola con l9assolvimento  degli obblighi contributivi  previsti  dalle leggi e dai cont

3 codice ditta &&&&&&. Pat. INAIL &&&&&&& con sede in &&&..&& Via &&&..&. 
&. Tel &&. &&&.e fax&&&&. ;

3 numero di posizione &&&&&&&&&&&&&& &&&&&..
..&&&&&..&& Tel&&& & e fax&&&&&.

3 numero posizione&&&&&&..con sede in&&&&&&& Via 
&&&&&..Tel&&&&&&&&. e fax&&&&&
Di applicare il Contratto Collettivo nazionale di Lavoro&&&&&&&&&&&&&&&&
con un numero medio annuo di operai &&&

accertabile, per le dichiarazioni sostitutive  di certificazione,  ai sensi  dell9art. 43 del citato D.P.R.  n. 445 

a  che sui dati  dichiarati  potranno essere effettuati controlli ai sensi dell9art. 71 


