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Allegato 1   
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 

Io  sottoscritto/a  .......................................................  CF  ……………………………………………………. 

nato/a a ……………………………………………………….………… il …………………….………………………………. 

residente a …………………………………… in Via/n. civico ……………………………………………….………………………  

Legale Rappresentante della Ditta …………………………………………………………………………………………………  

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000 

 

DICHIARA 

 

1. di  possedere  i  requisiti  previsti  dalla  vigente  normativa  in  materia  di  igiene  dei  prodotti 

alimentari; 

2. che la Ditta sopraindicata è iscritta al Registro delle Imprese di 

______________________________ al n. ______________  dal _________________; 

3. di  non  trovarsi  in  stato  di  liquidazione,  fallimento,  sospensione  dell’attività  commerciale, 

amministrazione controllata, concordato preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente 

che non si è precedentemente trovata in analoga situazione, nonché non risulta in corso 

alcun procedimento per la dichiarazione di una delle suddette situazioni; 

4. che a proprio carico non è stata emessa alcuna sentenza di condanna passata in giudicato, 

ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di 

procedura  penale,  per  qualsiasi  reato  che  incide  sulla  loro  moralità  professionale  o  per 

delitti finanziari; 

5. che nell’esercizio della propria attività professionale non è stato commesso un errore grave 

accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto da un’amministrazione aggiudicatrice; 

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

assistenziali a favore dei lavoratori, nonché con il pagamento delle imposte e delle tasse; 



 

7. di  non  essersi  reso  gravemente  colpevole  di  false  dichiarazioni  nel  fornire  informazioni 

relative  alla  capacità  economica,  finanziaria  e  tecnica,  nonché  all’iscrizione  nei  registri 

professionali in elenchi ufficiali dei prestatori di servizi; 

8. che  non sussistono a suo carico ed a carico dei soggetti di cui all’art. 10 della L. 575/65 ed 

all’art. 4 del D. Lgs. 490/94 le cause interdittive ivi previste; 

9. di  essere  in  regola  con  la  normativa  che  disciplina  il  diritto  al  lavoro  dei  disabili  (L. 

23.3.1999, n. 68) 

10. di non trovarsi in una situazione di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione 

secondo quanto prevede il D. L.vo n. 231/2001; 

11. barrare uno dei seguenti casi: 

□   di non essersi avvalso dei piani individuali di emersione previsti dalla legge n. 383/2001  

□  di essersi avvalso dei piani di emersione previsti dalla legge n. 383/2001, dando però 

atto che gli stessi si sono conclusi. 

 
 
 
 
 
……………………………………………………….  il Dichiarante ……………………………………………………. 
           (luogo e data)      Nome e cognome

da firmare digitalmente  
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