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Allegato C     

 

 

PROCEDURA NEGOZIATA SEMPLIFICATA PER IL RINNOVO, DI DURATA ANNUALE, DEGLI 

ABBONAMENTI A RIVISTE E PERIODICI STRANIERI, A CARATTERE SCIENTIFICO, PER LE 

ESIGENZE DELLE BIBLIOTECHE DELLO "ISTITUTO NAZIONALE DI ASTROFISICA". 

C.I.G. 68743350B4 

 

  

DICHIARAZIONE STATI, QUALITÀ PERSONALI E FATTI RELATIVI AD ALTRI SOGGETTI AI SENSI 

DELL’ART. 47, COMMA 2, DEL D.P.R. N. 445/2000 E DELL’ART. 83 DEL D. LGS. N. 50/2016. 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
Nato/a a_______________________________(Prov.)____________il _______________________ 
Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 
Residente nel Comune di ________________________________(Prov.)_____________________ 
Via_______________________________________________n.________________c.a.p. _______ 
in qualità di titolare /legale rappresentante dell’impresa____________________________________ 
con sede legale in ________________________ Prov. ___________________________________ 
Via ____________________________________________n. ____________ c.a.p. _____________ 
Partita IVA ______________________________________________________________________ 
Matricola I.N.P.S. __________________________ Codice I.N.A.I.L. _________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medeismo D.P.R., 
nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui all’art. 80, del D. Lgs. n. 
50/2016 e s.m.i. 

 
DICHIARA 

 
Non essendo possibile o eccessivamente gravosa la produzione delle dichiarazione di cui 
all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 da parte dei soggetti elencati in seguito, in carica o cessati, 
a causa di: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
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DI ESSERE A CONOSCENZA CHE, AI SENSI DELL’ART. 83, DEL D.LGS. N. 50/2016 E S.M.I.: 
 
nei confronti di: 
 
Nome e Cognome ________________________________________________________ 
Cariche e poteri __________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
Residenza: Comune di ____________________________________Prov. ____________ 
Via ______________________________________________ n. ____________________ 
In carica dal ______________________________ durata in carica ___________________ 
(eventualmente) cessato il _________________________________________________ 
 
Nome e Cognome ________________________________________________________ 
Cariche e poteri __________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
Residenza: Comune di ____________________________________Prov. ____________ 
Via ______________________________________________ n. ____________________ 
In carica dal ______________________________ durata in carica ___________________ 
 
Nome e Cognome ________________________________________________________ 
Cariche e poteri __________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
Residenza: Comune di ____________________________________Prov. ____________ 
Via ______________________________________________ n. ____________________ 
In carica dal ______________________________ durata in carica ___________________ 
 
Nome e Cognome ________________________________________________________ 
Cariche e poteri __________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita _____________________________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
Residenza: Comune di ____________________________________Prov. ____________ 
Via ______________________________________________ n. ____________________ 
In carica dal ______________________________ durata in carica ___________________ 
 
(proseguire se necessario) 
 
 

 non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di 
prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle 
cause ostative previste dall’art. 10 della l. 31 maggio 1965, n. 575;  

 nei confronti del/i soggetto/i non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna 
passata in giudicato per reati di partecipazione ad organizzazioni criminali, 
corruzione, frodi, riciclaggio, così come definiti dagli atti comunitari citati dall’art. 45, 
par. 1, Direttiva 2004/18/CE; 
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 nei confronti del/i soggetto/i non è stata pronunciata alcuna sentenza di condanna 
passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, 
ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del 
Codice di procedura penale; 
 
oppure 
 

 nei confronti del/i soggetto/i sono state pronunciate le seguenti sentenze di 
condanna passata in giudicato, o emessi i seguenti decreti penali di condanna 
divenuti irrevocabili, ovvero le seguenti sentenze di applicazione della pena su 
richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale, per i seguenti reati: 

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
(inserire tutti i provvedimenti di condanna su menzionati emessi a carico del 
soggetto sottoscrittore avendo cura di riportare esattamente i provvedimenti 
così come risultanti dalla banca dati del casellario giudiziale) 

 
 

 il/i soggetto/i pur essendo stato vittima/e dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 
629 del Codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del d.l. 13 maggio 1991, n. 152, 
convertito con modificazioni dalla L. 12 luglio 1991, n. 203, ha denunciato i fatti tali 
fatti all’autorità giudiziaria; 
 
oppure 
 

 il/i soggetto/i, pur essendo stato/i vittima/e dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 
629 del Codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13 maggio 1991, n. 
152, convertito con modificazioni dalla L. 12 luglio 1991, n. 203, non ha denunciato 
tali fatti all’autorità giudiziaria, in quanto ricorrono i casi previsti dall’art. 4, primo 
comma, della L. 24 novembre 1981, n. 689; 
 
oppure 
 

 il/i soggetto/i non è/sono stato/i vittima/e dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 
629 del Codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del d.l. 13 maggio 1991, n. 152, 
convertito con modificazioni dalla L. 12 luglio 1991, n. 203. 
 
 
 

DICHIARA INOLTRE 
 
di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 
e s.m.i. che: 
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 la richiesta di dati è finalizzata alla verifica della sussistenza dei requisiti necessari 
per l’esecuzione dei servizi oggetto della procedura di gara; 

 il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, nel senso che l’interessato deve 
rendere le dichiarazioni e la documentazione richieste; 
 
 
 
Si allega copia fotostatica di un proprio documento di riconoscimento in corso di 
validità o altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35, 
comma 2, del D.P.R. n. 445/2000. 
 
 
Luogo e data 
 
 
        Firma del Dichiarante  
 
 
 
 
 
 
 
 


