
Al Dirigente Scolastico 

ISC CASTEL DI LAMA 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione

amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n° 445)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________

nato/a il _________________ a ___________________________________________ 

(Prov. _______) in qualità di ______________________________________ della ditta

____________________________  con sede legale a_____________________________

(Prov.____), Via/Piazza ______________________________________________ n°___

P. I. _________________________________ - C.F._____________________________

consapevole delle  responsabilità  e  delle pene stabilite  dalla  legge per  false attestazioni  e

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,

D I C H I A R A

a.  che la  ditta  è  regolarmente iscritta  alla  Camera  di  Commercio,  Industria,  Artigianato e

Agricoltura di ________________________ con n° __________del _______________;

b. di non trovarsi in stato di fallimento o altra procedura concorsuale;

c. di non avere subìto condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che

incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

d. di non avere commesso, nell’esercizio della propria professione un errore grave, accertato

con qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice;

e.  di  essere  in  regola  con  gli  obblighi  relativi  al  pagamento  dei  contributi  previdenziali  e

assistenziali a favore dei lavoratori (c.d. regolarità contributiva);

f. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse (c.d.

regolarità fiscale);

g.  di  non  essersi  reso  gravemente  colpevole  di  false  dichiarazioni  in  ordine  ai  requisiti

professionali ed economici;

h. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili  e con le

prescrizioni della Legge 12 marzo 1999, n° 68;

i. di aver preso piena conoscenza delle condizioni riportate nella richiesta di preventivo.

___________________, lì ______________

Luogo data

In fede                                                _______________________________________

                                                                    (timbro della ditta e firma del dichiarante)
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