Allegato n. 5
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________il____________________________

residente a __________________________________in via ___________________________________n._____
titolare (o legale rappresentante)/dipendente della ditta ______________________________________________________

con Partita IVA_______________________________________________________________________________

con sede in _______________________________________in via____________________________________

_________________________________________________n._______________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

D I C H I A R A
a) di non aver riportato condanne a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo;

b) di non essere stato sottoposto alla misura della prevenzione della sorveglianza speciale e della misura di sicurezza personale;

c) di non aver riportato condanne per delitti contro il patrimonio o contro le persone;

d) di non aver commesso violazioni di norme inerenti ai doveri della custodia del materiale sottoposto a sequestro o confisca;

e) di aver ottenuto, eventualmente, la riabilitazione per le condanne di cui alle lettere a) e c);

f) di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di ammissione alle procedure concorsuali;

g) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare pubbliche ai sensi dell’art. 80 D.lgs.50/2016 e s.m.i.;
h) di avere i requisiti previsti dalla vigente legge antimafia in materia di concessione o autorizzazione, così come integrata e modificata dal D.Lgs n. 159/11 e dal D.lgs n. 218/12;
Data____________________






Il dichiarante










________________________________

