
Allegato 2  

Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e smi. 

 Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il____________ e 

residente in ________________________________Via_______________________codice 

fiscale __________________________________________ legale rappresentante della 

ditta/coop./org. _____________________________________________________________ 

con sede in Via_____________________________città_____________________________ 

Iscritta nel Reg______________________________________________________________ 

per esercizio attività__________________________________________________________ 

posizioni previdenziali e assicurative INPS e INAIL___________________________________ 

Dichiara ai fini dell’indagine di mercato e del successivo eventuale invito alla selezione  per 

la fornitura del servizio di assistenza specialistica  presso l’IPS M. Pantaleoni  quanto segue:  

1. di avere preso piena conoscenza degli atti che potranno regolare i rapporti tra codesta  

amministrazione e il soggetto interessato, ovvero dei documenti in essi richiamati e citati, 

nonché delle norme che regolano le procedure e di obbligarsi, in caso di invito e 

aggiudicazione, ad osservarli in ogni loro parte; 

2. di aver valutato tutte le condizioni incidenti sulle prestazioni oggetto della procedura 

negoziata, che possono influire sulla determinazione dell’offerta e delle condizioni 

contrattuali in caso di invito, e di aver preso conoscenza di tutte le circostanze, generali e 

specifiche, relative all’esecuzione del servizio nonché di aver conoscenza del luogo presso 

cui il servizio  dovrà essere svolto al fine di garantire una sede operativa funzionante con 

responsabili in loco   (servizio da svolgere presso sede centrale  e  sede secondaria  nel 

Comune di Grottaferrata) ; 

3.. che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l’applicazione di una delle 

misure di  prevenzione di cui all’’art.6  D.Lgs. n.159/2011 e  che nulla osta ai fini dell'articolo 

10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 (ora art.67, D.Lgs. n.159/2011) ; 

4. che  come  soggetto dotato di rappresentanza del soggetto interessato all’invito non ha 

riportato condanna, con sentenza passata in giudicato ovvero con sentenza di applicazione 

della pena su richiesta ai sensi dell’art.444 del codice di procedura penale per qualsiasi 

reato che incida sulla moralità professionale e per  delitti finanziari; 

5. che comunque il soggetto/i soggetti dotato/i di potere di rappresentanza non ha/hanno 

riportato sanzioni interdittive o condanne per  delitti richiamati dall’art. 32 quater C.P. ai 

quali consegue l’incapacità di contrattare con la Pubblica amministrazione;  

6. che l’interessato è  in possesso di tutte le autorizzazioni previste dalla normativa vigente 

per lo svolgimento del servizio previsto e di impegnarsi a comunicare immediatamente a 

codesto Istituto Professionale  le eventuali sospensioni o revoche delle autorizzazioni di cui 

sopra; 



7. che l’operatore è in  possesso dei  requisiti generali,  delle capacità economiche e 

professionali atte a garantire un regolare servizio come prospettato e richiesto nell’avviso e 

come previsto ex D.L.vo n. 36/2023 ; 

8. che  nei  confronti dello stesso  non risulta alcuna iscrizione nel casellario informatico per 

aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito a requisiti e 

condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure pubbliche ; 

9. che l’operatore non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione 

controllata, di concordato preventivo, o qualsiasi altra situazione equivalente a termini di 

legge, né vi è in corso  un procedimento per la dichiarazione di una di tale situazione, 

ovvero che non si versa in stato di sospensione dell’attività commerciale/professionale 

ovvero non è stata disposta l’applicazione di sanzione interdittiva di cui all’art. 9 comma 2  

del D. L.vo 231/2001 ;  

10. che per l’operatore non è stata quindi irrogata alcuna delle sanzioni o delle misure 

cautelari previste dalla normativa vigente  che  impediscano comunque di avere rapporti  

con Pubbliche Amministrazioni;  

11. che il soggetto interessato non è incorso, nella esecuzione di contratti d’appalto con  

pubbliche amministrazioni, in risoluzioni contrattuali anticipate, disposte dalla stazione 

appaltante per negligenza, colpa, malafede, inadempienza contrattuale;  

12. che il soggetto interessato è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei 

contributi previdenziali, assicurativi ed assistenziali a favore dei propri lavoratori  (in regola 

ai fini del D.U.R.C. Documento Unico di Regolarità Contributiva) e osserva comunque  la 

normativa vigente per l’utilizzo del personale impegnato assumendo a proprio carico gli 

oneri relativi  ; 

13. che il soggetto interessato ha ottemperato alle disposizioni della legge 68/1999, in 

materia del Diritto del Lavoro per i disabili /o non è tenuto in quanto …………….;  

14. di aver adempiuto e di adempiere  agli obblighi di sicurezza  sul lavoro previsti dalla 

vigente normativa anche riguardo alla formazione di addetti al primo soccorso e di 

impegnarsi a fornire il materiale occorrente al personale che viene abitualmente impiegato 

nei servizi di assistenza specialistica;  

15. di impegnarsi in caso di affidamento a presentare  idonea polizza assicurativa di 
responsabilità civile verso terzi; 

 
16. di essere consapevole che qualora venga accertata la non veridicità del contenuto delle 

presenti dichiarazioni, questo operatore verrà escluso dalla selezione o dall’affidamento; 

17.di impegnarsi a rilasciare dichiarazione di tracciabilità dei flussi finanziari in caso di 

aggiudicazione e altre dichiarazioni occorrenti per l’eventuale svolgimento del servizio. 

Si allega: -  

           -  Copia fotostatica leggibile del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante    

 In Fede                                                                        Timbro e firma  

______________lì_____                               __________________________  


