
                                      

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’ E CONFLITTO DI INTERESSI ALLA NOMINA 
O DESIGNAZIONE PER AGEVOLAZIONI PRESSO LE PUBBLICHE AMMINSTRAZIONI, ENTI PUBBLICI O ENTI DI DIRITTO 
PRIVATO  

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________________________________ 

nata/o a _________________________________________________________________________ il  ____/____/_____ 

residente a _____________________________________ indirizzo _____________________________ n. civico ______ 

codice fiscale      

in qualità di __________________ della Società ______________________________ con sede legale in _______ - Via 

___________________________, codice fiscale e P.iva _____________ -, iscritta regolarmente al Registro delle Imprese, 

____________________ di_________________________________, al n.____________, costituita in data 

______________________________ con scadenza in data__________________________,  

 

con riferimento all’ AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO INFORMACITTA’- INDIZIONE GARA MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA 
SULLA PIATTAFORMA TELEMATICA SARDEGNACAT. 

CIG 9467657DB4 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  

 

DICHIARA 

Di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità sotto riportate: 

 □ di non avere riportato condanne, per uno dei reati previsti dal Capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale; 

 □ non essere oggetto di procedura concorsuale per insolvenza o non soddisfare le condizioni previste dal diritto nazionale 

per l’apertura nei propri confronti di una tale procedura su richiesta dei propri creditori,  

 □ possedere una situazione di regolarità contributiva; 

 □operare nel rispetto delle vigenti normative in materia di edilizia ed urbanistica, in materia di tutela ambientale, 

sicurezza e tutela della salute nei luoghi di lavoro, delle normative per le pari opportunità tra uomo e donna e delle 
disposizioni in materia di contrattazione collettiva nazionale e territoriale del lavoro.  

 □ non essere stati destinatari di provvedimenti di revoca totale di agevolazioni pubbliche per fatti gravi imputabili 

all’impresa, ad eccezione di quelli derivanti da rinunce; 

 □non trovarsi nelle condizioni che non consentono la concessione delle agevolazioni ai sensi della normativa antimafia;  

 □non superare, mediante il finanziamento del Fondo i massimali previsti dall’art. 3 del Regolamento “de minimis” per 

aiuti ricevuti nell’esercizio corrente e nei due precedenti come Impresa unica1 di cui all’art. 2 comma 2 del medesimo 
Regolamento.  

 □ essere in regola con la disciplina antiriciclaggio di cui al D.Lgs. n. 231/2007 e s.m.i.;  

 



                                      

OPPURE 

 □  di avere riportato condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal Capo I del 

titolo II del libro secondo del Codice Penale (qualora riportate vanno indicate anche le condanne penali ricevute a seguito di 
patteggiamento per reati contro la pubblica amministrazione): 

      

Condanne riportate  Data provvedimento Durata 
interdizione 
da pubblici 
uffici 

Eventuale cessazione rapporto di 
lavoro dipendente o autonomo in 
conseguenza della condanna  

    

DICHIARA INOLTRE 

di svolgere attualmente la seguente attività lavorativa_______________________________________________ 

presso:_______________________________________________________dal_________________________ 
 

 di trovarsi  □                non trovarsi  □        in una delle cause di inconferibilità di cui al D. Lgs. n. 39/2013. 

 
 Di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse.  

 
 

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO 

__________________________ __________________________ 


