
 
 Allegato B  

 
Al Dirigente Scolastico  

dell’I.I.S.S. "Ven. Ignazio Capizzi"  
95034 BRONTE  - CT   

 
 
Oggetto: Dichiarazioni sostitutive di certificazioni rese ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e successive 

modifiche ed integrazioni. 
 
 
Il sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il ________________  

a ________________________________ prov.(_____) in qualità di rappresentante legale/titolare  

dell’impresa ______________________________________________________ con sede legale  

a ____________________________________ prov. (_____) CAP __________ in via_________  

_________________________________________ n. ____ , Partita IVA n. _________________  

C.F. _____________________________ al fine dell’iscrizione nell’Elenco dei Fornitori ed Imprese 

di Fiducia di codesto Istituto  

DICHIARA  
- di non trovarsi in nessuna delle clausole di esclusione di cui all’art. 38, comma 1, del D.Lgs. 

n. 163/2006 e successive modifiche ed integrazioni;  
- di non trovarsi in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente 

legislazione in materia di lotta alla delinquenza di tipo mafioso (Legge n. 150/2011 e 
successive modifiche ed integrazioni);  

- che la ditta è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese presso la CCIAA 
territorialmente competente, con avvenuta denuncia di inizio attività relativamente al settore 
per il quale si chiede l'iscrizione e che lo stesso è presente esplicitamente nell’oggetto 
sociale;  

- di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di 
concordato preventivo. Tale situazione non deve essersi verificata negli ultimi cinque anni;  

- di essere in regola con le disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999 in materia di diritto al 
lavoro dei disabili, oppure di non essere assoggettabili alle stesse;  

- di non avere in corso procedure dirette ad irrogare misure di prevenzione della criminalità;  
- di non avere subito condanne per reati connessi all'esercizio della propria attività 

professionale e di non avere procedimenti penali in corso per le stesse motivazioni;  
- di non aver reso false dichiarazioni in merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti per 

concorrere a procedure d'appalto;  
- di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni ed i conseguenti 

adempimenti in materia di contributi sociali secondo la legislazione italiana o la legislazione 
dello Stato di residenza;  

- di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla Legge per l'esercizio dell'attività per la 
quale è richiesta l'iscrizione nell’Elenco dei Fornitori ed Imprese di Fiducia; 

- di accettare le condizioni contrattuali e le eventuali penalità previste dal D.Lgs. n. 163/2006 
e regolamento di attuazione di cui al D.P.R. n. 207/2010 e successive modifiche ed 
integrazioni; 

- di essere registrato/non registrato al MEPA – CONSIP (condizione non vincolante per la 
presente richiesta di iscrizione). 



Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 
del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, consapevole che l’Istituto potrà avvalersi della facoltà di 
verificare d’ufficio la rispondenza delle attestazioni prodotte.  
Inoltre, ai sensi dell'art. 38, comma 3, del D.P.R. predetto, non si effettua autenticazione della 
presente sottoscrizione, ma si allega, a pena di esclusione, copia fotostatica di un documento di 
identità in corso di validità.  

 
Dichiara, ancora, in ottemperanza alle disposizioni in materia di tracciabilità dei flussi 
finanziari di cui alla Legge n. 136/2010 e successive modifiche ed integrazioni, di fornire, in 
caso di aggiudicazione definitiva, gli estremi identificativi del conto corrente bancario e/o 
postale dedicato, anche in via non esclusiva, nonché le generalità e codice fiscale del/dei 
soggetto/i espressamente autorizzato/i ad operare sul conto de quo. 
 
 
________________,  ____________  

 
Timbro  e firma del titolare/rappresentante legale  

 
_________________________________________ 

 


