










DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

ARTT. 46 E 47 DEL DPR N. 445/2000 E S.M.I. 

 

Il sottoscritto (nome e cognome) ......................................................................................................... 

codice fiscale n. .......................................................... nato a 

...................................................................il ................................. residente a 

…………………..……...…. Via …………………………….…………………………………….… 

indirizzo di posta elettronica e/o certificata…………………………………………………………… 

(eventualmente) con studio professionale in via…………………………………………….. 

Titolo di studio………………………………………………………………conseguito il 

…………………………………………..presso l’Università………………………………………………….. 

Iscrizione all’Ordine di………………………………………………………………………………………….. 

n. iscrizione………………………….data…………………………………………………………………… 

 

da compilare nel caso di studio, associazione professionale, società etc…)  

nella sua qualità di (rappresentante legale/socio/mandatario/etc) 

denominazione o ragione sociale (studio/associazione 

professionale/società/etc)………………………………………………………………………………….……. 

Con sede in …………………………..prov. …………….Via, Piazza…………………………………..……. 

Partita IVA………………….tel…………………….fax………………indirizzo di posta elettronica 

e/o certificata…………………………………………………………………………………………. 

 

Iscrizione alla camera di Commercio (se società, etc) di ………………………………………………….. 

Iscrizione……………………….data…………………………..codice fiscale…………………………… 

Partita IVA …………………….tel……………………..fax……………………………indirizzo di 

posta ellettronicae/o certificata………………………………………………………………….…….. 

 



CHIEDE 

 

Di partecipare all’indagine di mercato indetta da codesta Amministrazione finalizzata alla verifica 

della sussistenza di operatori economici ai sensi dell’art.125 comma 11 del D.Lgs n. 163/2006 e 

s.m.i interessati  ad espletare un servizio di sviluppo e messa a punto di metodiche analitiche 

volte alla determinazione quali-quantitativa di microcomponenti su matrici alimentari e su 

alimenti zootecnici. 

 ..................................................................................................................................................... 

DICHIARA 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

-di possedere l’iscrizione all’Albo Professionale indicato in premessa; 

-di non trovarsi nelle cause di esclusione di cui all’art.38 del D. Lgvo n. 163/2006 e s.m.i. e da 

qualsiasi disposizione legislativa e regolamentare; 

-di non partecipare alla presente indagine singolarmente e quale componente di uno studio, 

consorzio, né di partecipare con più società delle quali lo stesso amministratore, socio, dipendente, 

consulente o collaboratore; 

-di essere iscritto alla cassa di Previdenza…………………..con matr.   N. ……………..e di essere 

in regola con i relativi contributi; 

oppure 

-di mantenere le seguenti posizioni previdenziali e assicurative presso INPS di…………, INAIL di 

……………………….e di essere in regola con i relativi versamenti; 

-di essere in regola con il pagamento di imposte e tasse la cui situazione è verificabile presso 

l’Agenzie delle Entrate di……………………….. 

-di non essere assoggettato alle norme delle assunzioni obbligatorie ai sensi della L. n. 68/99 oppure  

di avere assolto agli obblighi di cui alla L. 68/99; 

-di non trovarsi in situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del c.c. oppure di trovarsi in situazioni 

di controllo di cui all’art. 2359 del c.c. con……………………; 

-di aver preso visione e di accettare senza condizioni l’avviso pubblico concernente la presente 

indagine di mercato; 

-che in qualsiasi produrrà, su richiesta dell’Amministrazione, ogni documentazione attestante la 

veridicità delle proprie dichiarazioni. 

 

Il sottoscritto allega: 

curriculum vitae con le esperienze professionali; 

struttura organizzativa ed organico (nel caso di studio, associazione professionale, società, etc.); 

fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

 

 

…………………………….. 

LUOGO E DATA 

 

 

        Firma (timbro) 


