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Comune di Sasso Marconi
CITTÀ METROPOLITANA di BOLOGNA
Piazza Martiri della Liberazione 6 - 40037 Sasso Marconi
Tel. 051 843511 • www.comune.sassomarconi.bologna.it
PEC: comune.sassomarconi@cert.provincia.bo.it 
C.F. 01041300375 • P.IVA 00529971202

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di notorietà ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
Spett.le Comune di Sasso Marconi
Piazza dei Martiri n. 6 
40037 SASSO MARCONI (BO)
OGGETTO: AFFIDAMENTI DIRETTI DI SERVIZI TECNICI PER PROGETTAZIONE DI OPERE PUBBLICHE
Il/la Sottoscritt__ _____________________________________________ nato/a a ________________________ Prov. (_____) il_______________________ Residente a ___________________________________________ Prov. (_____) in via _________________________________ COD. FISC. __________________________, in qualità di: 
· TITOLARE 
· LEGALE RAPPRESENTANTE 
· AMMINISTRATORE DELEGATO 
· SOCIO CON POTERE DI RAPPRESENTANZA 
· PROCURATORE, giusta procura generale/speciale n. ___________ del ______________________
· ALTRO (specificare) ____________________________________________________. 
della Società (indicare ragione sociale) ________________________________________ con sede nel Comune di __________________________ Prov (_____) in via __________________________________, P.IVA ___________________________ e Codice fiscale _______________________________, tel._________________ Fax ____ __________________ indirizzo e-mail_________________________________________, 
ai fini dell’affidamento in economia di cui al Regolamento comunale per i lavori, le forniture e i servizi sottosoglia in specifico articolo 50 del D. Lgs. n. 36/2023 “Codice dei Contratti Pubblici” in attuazione dell’art. 1 della Legge 21 giugno 2022.
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità e sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA
a) che la Società è regolarmente di essere iscritta al registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di ______________________________________________________________ al n. di REA__________________________________________________________________________ RIF. D. LGS. N. 209/2005

OGGETTO SOCIALE:____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
FORMA GIURIDICA: __________________________________________________________________

DATA DI COSTITUZIONE ______________________________________________________________

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE (numero di componenti in carica)___________________________

COLLEGIO SINDACALE (numero sindaci effettivi)_________________________ (numero sindaci 
supplenti) _________________________
b) che la Società è in possesso dei requisiti generali ed in particolare non si trova in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare così come previste dall’articolo 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023;
c)  che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati nell’art. 94 comma 3 del D. Lgs. 36/2023  non sussistono le cause esclusione di cui  all’art. 94 commi 1 e 2;
d) che la ditta è in regola con l’applicazione dei CCNL dei dipendenti qualora ne abbia; 
e) che è in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali e in materia di contributi previdenziali a favore dei lavoratori dipendenti secondo la legislazione vigente, ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 della Legge 166/2002;
f) ai sensi legge 68/99 in tema di diritto al lavoro dei disabili (barrare la voce pertinente): 
· che l’impresa non è soggetta agli obblighi di assunzione obbligatoria di cui alla legge 68/99, in quanto (specificare la motivazione):  ________________________________________________;
ovvero
· che l’impresa ha ottemperato agli obblighi derivanti dalla legge 68/99.
UFFICIO PROVINCIALE di collocamento disabili sede di ____________________________________
g) di aver preso visione del Codice di comportamento e Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e del Codice di Comportamento del Comune di Sasso Marconi (pubblicato quest’ultimo sul sito internet del Comune alla sezione “Amministrazione Trasparente”) e dichiara altresì accettare tutte le prescrizioni e tutti gli articoli ivi indicati che si intendono in questa sede integralmente riportati e richiamati, nessuno escluso e di accettarne tutti gli effetti;
h) che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti indicati nell’art. 85 del D.Lgs. 159/2011 non sussistono le cause divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011 e che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura delle legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna;
i) che non sussistono misure di prevenzione della sorveglianza di cui all’art. 6 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e s.m.i. oppure l’estensione, negli ultimi cinque anni, nei propri confronti, degli effetti di una delle misure stesse irrogate nei confronti di un convivente;
l) che non sussistono sentenze, ancorché non definitive, confermate in sede di appello, relative a reati che precludono la partecipazione alle gare d’appalto, ai sensi dell’art. 67, comma 8, del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e s.m.i.
___________________________ li__________________ 
FIRMA DEL DICHIARANTE
N. B.: Si ricorda di allegare fotocopia documento identità in corso di validità
AREA DI STAFF • Dirigente  Cati  La Monica
Tel. 051-843515 • clamonica@comune.sassomarconi.bo.it

