
Dichiarazione  sostitutiva di certificazione antimafia

AL COMUNE DI MONTELEPRE

Settore Urbanistica, Infrastrutture e Servizi alle Imprese 

Via C. Di Bella, 60 - 90040 MONTELEPRE (PA)

OGGETTO: Avviso pubblico per la costituzione elenco di operatori economici per affidamento 
di incarichi professionali per corrispettivi inferiori a €  100.000,00  (IVA e oneri 
previdenziali esclusi).

Il/I  sottoscritto/i  ........................................................................  nato  a................................................... 

il  ............................,  titolo  di  studio  ....................................................conseguito  il  ............................. 

rilasciato da università/scuola) …................................................................................................................,

con  studio  in  ....................................  via  ......................................,  telefono  ......................................... 

fax  .......................................  pec  .........................................................................................................., 

codice  fiscale  ..............................................................  partita  IVA  ......................................................, 

iscritto all’Ordine/Collegio/Associazione degli/dei ….................................................................................

della  Provincia  di  ….................................................................  al  n.  ......................,  indirizzo  di  posta 

elettronica.............................................................................., in qualità di: 

 libero professionista singolo ……………………………….......………………………….......…...

 libero professionista in studio associato ……………………………….......…………………........

 legale rappresentante di società di professionisti * ………………….......………………..…...…..

 legale rappresentante di società di ingegneria * …………………….........…….…………….........

 raggruppamento temporaneo tra i professionisti * …...…………………......….…………..……...

 consorzio stabile di società di professionisti * ………………………......…….……………..……

 consorzio stabile di società di ingegneria * …………………………......………….…..….………

DICHIARA

a) che  nei  propri  confronti  non sussistono le  cause  di  divieto di  decadenza   o  di  sospensione  indicate 
nell'allegato 1 di cui al decreto legislativo 8 agosto 1994, n. 490 e s.m.i, e di non essere stato/i oggetto, nè  
di essere oggetto, di alcuno dei provvedimenti di cui alla legislazione vigente in materia di lotta alla 
delinquenza mafiosa o ad altre forme di criminalità organizzata.

Il/I  sottoscritto/i  …........................................dichiara/no,  altresì,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste 
dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che la/e presente/i  
dichiarazione/i  è/sono redatta/e  nella  forma  di  certificato  sostitutivo  di  atto  di  notorietà  e  che  quanto  sopra  
riportato è autentico e corrisponde al vero.

Allega/no fotocopia del/i proprio/i documento/i d'identità e dichiarazione sui familiari conviventi.

.............................................., lì .....................................
                                                                                                                                      Firma

……………………………………………


