
 

 

 

 

 

 

 

 
Allegato 2 - Modello di dichiarazione unica  

 
Il/La sottoscritto/a _____________ _______________, nato/a a _____________, il ___/__/__, 

residente in _________________, Via / Piazza ________________ CAP ____, C.F. 

_____________, in qualità di _________________ del soggetto proponente 

____________________________, con sede legale in ___________________, sotto la propria 

responsabilità, consapevole delle conseguenze anche penali richiamate dall’art. 76 del DPR. 445/00 

in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del medesimo DPR, 

D I C H I A R A 

a) che il suindicato soggetto proponente non versa in situazione di fallimento, liquidazione coatta, 

concordato preventivo o altra situazione liquidatoria, anche volontaria (salvo le eccezioni di legge); 

b) che il suindicato soggetto proponente è in regola con l'assolvimento degli obblighi legislativi in 

materia di contributi previdenziali e assistenziali; 

c) che nei confronti degli amministratori muniti del potere di rappresentanza del suindicato soggetto 

proponente: 

   c.1] non sono state adottate condanne dell'A.G. penale, passate in cosa giudicata, per delitti non 

colposi, 

 oppure, a seconda del caso,  

c.1bis] non sono state adottate condanne dell'A.G. penale, passate in cosa giudicata, per delitti 

non colposi, per cui non sia intervenuta riabilitazione; 

c.2] non sono state disposte le misure di prevenzione di cui all'art. 6 del D.Lgs. n. 159/2011; 

c.3] non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del 

D.Lgs. medesimo; 
 

d) che non sussistono relazioni di parentela o affinità tra i titolari, gli amministratori, i soci e i 

dipendenti dello stesso soggetto proponente e i dirigenti e i funzionari con posizioni di responsabilità 

della Direzione procedente e degli Uffici dell’Amministrazione ministeriale centrale procedente 

(agli effetti di quanto stabilito all’art. 1, comma 9, della legge n. 190/2012); 

f)  che il soggetto proponente è in possesso dei requisiti di accreditamento richiesti per lo svolgimento 

delle attività, in ragione di quanto indicato all'art. 6 dell'Avviso pubblico a cui si riferisce la presente 

dichiarazione, secondo quanto appresso specificato (indicare contenuto ed estremi degli atti pertinenti, in 

relazione ai quali l'Amministrazione potrà condurre le debite verifiche): 



 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________; 

g) (qualora nel progetto sia previsto il ricorso a sedi temporanee) che il suindicato soggetto proponente ha la 

disponibilità, per l'esecuzione del progetto, delle sedi temporanee - ognuna di esse adeguata sotto il profilo 

funzionale e conforme alla vigente normativa in materia di sicurezza e igiene sul lavoro - di seguito 

individuate: _________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________. 

 

Luogo e data        Firma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota bene: 

- assieme alla presente dichiarazione deve essere presentata copia di documento di identità (in corso di 

validità) del sottoscrittore. 

- in caso di ATI/ATS, la presente dichiarazione deve essere resa da ciascuna Impresa partecipante, a 

mezzo del proprio legale rappresentante, fatto salvo che per i contenuti di cui alle lettere f) e g) 

(rispettivamente: accreditamento e sedi occasionali), i quali dovranno essere attestati dall'Impresa 

designata quale mandataria con riferimento al ATI/ATS nel suo complesso. 


