
Allegato A – Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 

 
Spett.le Amministrazione 

          …………………………………….. 
                        Via …………………….   N. ….. 

                                                                                            Cap. ………   Città …….  

 

Il/La sottoscritto/a ........................................................ nato/a a ........................................... il ........................  

C.F....................................................     residente a  …......................................................................................... 

indirizzo .................................................................................. n. civico ....................  cap .................................. 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 a carico dei 
responsabili di dichiarazioni che alla verifica risultino in tutto o in parte false e/o mendaci: 
 

DICHIARA 

1  di essere il legale rappresentante, con la qualifica di ................................... 
(indicare la qualifica del legale rappr. all’interno dell’impresa) della ditta .................. 
(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)  
oggetto sociale ...................................................................... con sede legale in ................................... 
indirizzo ................................... n. ...................... cap ...................................  
domicilio eletto per le comunicazioni: località ................................... 
via ................................... N. ................................... cap ................................ 
Camera di commercio di ................................... iscritta con il numero Repertorio Economico 
Amministrativo ................................... il ................................... 
C.F. ................................... P. I.V.A. ................................... 
n. tel. ................................... e-mail ................................... pec: ................................... a cui inviare le 
comunicazioni da parte della stazione appaltante: ................................... 
Codice Cliente Inail n. ................... presso la Sede di ................................... 
Matricola Inps (con dipendenti) n. ................................... presso la Sede di ................................... 
Matricola Inps (senza dipendenti, posizione personale) n. ....................... presso la Sede di 
................................... 
(n.b: in caso di mancata iscrizione Inps, precisarne le ragioni con nota a parte da allegare alla presente, 
specificando anche il diverso fondo di iscrizione) 
Totale dipendenti ................................... 
Totale lavoratori per il servizio richiesto................... di cui dipendenti ................................... 
Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato: 
.......................................................................................................................; 

2 di non trovarsi in alcuna situazione di esclusione di cui all’art. 80 del D.L.vo n. 50/2016 e ss.mm.i.; 

3 che la Ditta/società è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e 
assistenziali a favore dei propri dipendenti; 

4 che la Ditta/società osserva tutte le norme in materia di sicurezza dei lavoratori, in particolare rispetta 
tutti gli obblighi in materia di sicurezza e condizioni nei luoghi di lavoro, come dettate dal D.lgs n.81/2008 
e ss.mm.i., nonché specificatamente contemplati dalle disposizioni vigenti in materia di circolazione di 
autoveicoli; 

5 di assumere a proprio carico tutti gli oneri retributivi, assicurativi e previdenziali obbligatori per legge e 
di applicare, nel trattamento economico dei propri lavoratori, la retribuzione prevista dalla legge e/o dai 
CCNL applicabili; 



6 che la Ditta/società è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse; 
7 che nei propri confronti non sono state pronunciate sentenze di condanna passata in giudicato, o 

emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenze 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; 

8 che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste 
dall’articolo 67 del d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 
84, c. 4, del medesimo decreto e di non avere pendenti procedimenti per l’applicazione delle misure di 
prevenzione della sorveglianza; 

9 di autorizzare l’istituzione scolastica quale stazione appaltante ad effettuare le comunicazioni 
all’indirizzo di posta elettronica certificata indicato in dichiarazione; 

10 di avere piena conoscenza che in caso di presentazione di falsa dichiarazione o falsa documentazione la 
stazione appaltante sarà tenuta a darne segnalazione all’Autorità che, se ritiene che siano state rese con 
dolo o colpa grave in considerazione della rilevanza o della gravità dei fatti oggetto della falsa 
dichiarazione o della presentazione di falsa documentazione, dispone l’iscrizione nel casellario 
informatico ai fini dell’esclusione dalle procedure di gara. 

11 di aver preso visione, di sottoscrivere per accettazione e di obbligarsi all’osservanza di tutte le 
disposizioni, nessuna esclusa, previste. 

 
 
Allega copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
 
Luogo e data____________________________ 

 
 
 

Timbro e firma 
             Titolare della Ditta o Legale Rappresentante 

 


