
ALLEGATO 1  
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Dichiarazione sostitutiva comprovante l’assenza delle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs 
18 aprile 2016, n. 50 
 
Il/la 
sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………..nato/a 
a………………………….(…………) il…………………...e residente a……………..………………(………….) 
Via……………………………………..n°………….CAP……………..,C.F………………….…………………
………………………………., in qualità di: 

o titolare 
o libero professionista 
o legale rappresentate 
o altro……………………………………………………………………………………………………… 
 

dell’Impresa/Associazione………...……………………………………………………………………………… 
      
con Sede in……………………………………………………….……………………… (…………..),  
Via……………………………………………….... n°………..… CAP……………………….., 
C.F……….……………….……. P.I……………….…………………….. 
 
- Iscritta nel Registro Imprese di _______________________________________________ 
Numero Iscrizione _________________________________________________________ 
 
- Sede territorialmente competente AGENZIA DELLE ENTRATE____________________ 
Via________________________________________________Tel.___________________ 
 
ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa”, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R. 
n.445/2000 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità: 

 

 il possesso dei Requisiti di carattere generale e idoneità professionale e la non sussistenza di elementi 
preclusivi, secondo la vigente normativa, alla contrattazione con la Pubblica Amministrazione e di non 
trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione specificate dall’art. 80 del Codice dei contratti D.L.vo n. 
50/2016 e s.m.i., in particolare: 

 di non aver subito alcuna condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto 
irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p; 

 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore 
dei lavoratori; 

 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette e delle tasse. 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i e del D.Lgs. 101/2018 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
_____________________________                                                                  Il Dichiarante 

(Luogo e data)                                               ______________________ 


