
Allegato 2.1 

 

dichiarazione da rendersi da ciascuno dei soggetti munito di potere di rappresentanza e procuratori 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

DA ALLEGARE ALLA PROCEDURA TELEMATICA 

 

Io sottoscritto  

nato a  Prov  il  

residente in  Prov  via  

CAP  codice fiscale  

in qualità di legale rappresentante dell’impresa  

con sede legale in  Prov  Via  

CAP  Codice Fiscale  P. IVA  

 

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali a cui posso 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi dell'art. 76 del DPR cit., 

DICHIARO 

a) che nei miei confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione 

di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (ora art. 6 del decreto legislativo n. 159 del 2011) o per 

l'applicazione di una delle cause ostative previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (ora art. 67 

del decreto legislativo n. 159 del 2011); 

b) che nei miei confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza 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; 

c) che nei miei confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di 

partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari 

citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18. 

 

Firma digitale dell’Amministratore6 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

6  Nel caso in cui l’amministratore non sia in possesso di firma digitale, la dichiarazione potrà essere sottoscritta mediante firma autografa e dovrà 

essere accompagnata da documento di identità in corso di validità del dichiarante 


