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Al Consorzio di Bonifica dell'Agro Pontino 
Corso G. Matteotti, 101 

04100 – LATINA 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

 

Il sottoscritto ……………….………………………………….……………………………..…..……… 

nato il ……………………….. a ………...…………………………………………… prov. ………… 

in qualità di ……………………………………….……………………………………………………… 

dell’impresa ……………………………………………….……………………………………………… 

con sede in ………………………… prov. …… via ………………………………….………………… 

Codice Fiscale ……………..…………………… Partita IVA ………………...……………………… 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
DICHIARA 

 

1) di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’articolo 38, comma 1, lettere a), d), e), f), g), 

h), i), m), m bis), m ter) e m quater) del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. e specificamente: 

 

a) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato 

preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;  

d) che l’impresa, e per essa i suoi legali rappresentanti, non hanno violato il divieto di 

intestazione fiduciaria posto dall’articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55;  

e) che l’impresa, e per essa i suoi legali rappresentanti, non hanno commesso violazioni gravi, 

definitivamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e ad ogni altro obbligo derivante 

dai rapporti di lavoro;  

f) che l’impresa, e per essa i suoi legali rappresentanti, non hanno commesso grave negligenza 

o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate da codesta stazione appaltante; e che 

non hanno commesso un errore grave nell’esercizio della loro attività professionale;  

g) l’inesistenza, a carico dell’impresa, di violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto 

agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o dello 

Stato in cui l’impresa è stabilita; 

h) che nel casellario informatico delle imprese istituito presso l’Osservatorio dei Contratti 

Pubblici dell’Autorità per la Vigilanza sui Contratti Pubblici di Lavori, Servizi e Forniture, 

non risulta l’iscrizione di cui al comma 1-ter dell’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i., per 

aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito ai requisiti e alle 

condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento dei 

subappalti; 



 2/3

i) l’inesistenza, a carico dell’Impresa, di violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme 

in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello 

Stato in cui l’Impresa è stabilita; 

m) che nei confronti dei legali rappresentanti, degli amministratori e procuratori non sono state 

applicate sanzioni interdittive di cui all’art. 9, c. 2 lett. c), del D.Lgs. n. 231/2001 o altra 

sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i 

provvedimenti interdettivi di cui all’art. 36-bis, comma 1, del D.L. 4/7/06 n. 223, convertito 

con modificazioni con la L. 4/8/06 n. 248; 

m-bis) che nei confronti dell’impresa, ai sensi dell’art. 40, comma 9 quater, non è stata disposta 

l’iscrizione nel casellario informativo di cui all’art. 7, comma 10, per aver presentato falsa 

dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell’attestazione SOA; 

m-ter) che, ai sensi dell’articolo 38, comma 1, lettera m-ter) del D.Lgs. n. 163/2006:       

(barrare la casella che interessa): 

  essendo stata vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del c.p. aggravati ai sensi 

dell’art. 7 del d.l. 13 maggio 1991 n. 152, convertito, con modificazioni, dalla l. 12 luglio 

1991, n. 203, risulta aver denunciato i fatti alla Autorità Giudiziaria, salvo che ricorrano i 

casi previsti dall’art. 4, primo comma, della l. 24 novembre 1981, n. 689;  

  di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del c.p. aggravati ai 

sensi dell’art. 7 del d.l. 13 maggio 1991 n. 152, convertito, con modificazioni, dalla l. 12 

luglio 1991, n. 203;  

m-quater) (barrare la casella che interessa): 

  di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile 

rispetto ad alcun soggetto; 

- oppure - 

  di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si 

trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del 

Codice Civile; 

- oppure - 

  di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si 

trovano, rispetto al concorrente, in situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del Codice 

Civile; 

 

2) di essere in regola con gli obblighi connessi alla regolarità contributiva (INPS, INAIL, CASSA 

EDILE) ed attesta i seguenti dati per la verifica DURC: 

 

 a) C.C.N.L. applicato ai propri lavoratori dipendenti: 

 □ Edilizia □ Edile con solo Impiegati e Tecnici 

 □ Altri settori ………..………; 

 b)  dimensione aziendale (n° dipendenti dell’impresa, al momento della presente dichiarazione) 

□ da 1 a 5 □ da 6 a 15 □ da 16 a 50 □ da 51 a 100 □ oltre 100; 



Nota: 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, la presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non 

autenticata, di idoneo documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

3/3

 c) che l’Impresa è titolare, presso gli Enti previdenziali/assicurativi, delle seguenti posizioni: 

 
I.N.P.S. 
 

Matricola azienda: 

 

n. iscrizione: …………..………   sede di ………..……………, via/c.so ……………………………… 

 

Posizione contributiva individuale del titolare/soci di imprese artigiane: 

 

n. iscrizione: …………..………   sede di ………..……………, via/c.so ……………………………… 

 

 

 

I.N.A.I.L. 
 

Codice ditta: 

 

n. iscrizione: …………..………   sede di ………..……………, via/c.so ……………………………… 

 

Posizioni assicurative territoriali: 

 

1) n. posizione: …………..………   sede di ………..……………, via/c.so …………………………… 

 

2) n. posizione: …………..………   sede di ………..……………, via/c.so …………………………… 

 

 

 

CASSA EDILE (se iscritta) 

 

Codice impresa: ………..………  ………..……… 

 

Cassa Edile sede di ………..………………, via/c.so ………..………………..………………………… 

 

 

………………, lì ………………… 
  

 Timbro dell’Impresa 

 Firma del legale rappresentante 

 

 ________________________ 

 

 

 

 
 


