
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DPR 445/2000  

 

 

IL SOTTOSCRITTO  

 

Cognome....................................................................Nome...........................................................…. 
 

Nato/a  a……………………………………………………………………il ……………………………….. 

 

Residente  a ……………………………………………Via …………………………………………..n. ….. 

 

Provincia ………………………..c.a.p………………… 

 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente Gestore (natura giuridica: Cooperativa Sociale, 

Società commerciale, Fondazione, ASP, Associazione etc) 

                       

denominazione: 

……………………………………………………………………………………………………. 

                              

con sede legale a ….…………………………….. cap ……….Provincia………………………… 

 

in Via………………………………n…… Tel/Fax………………………………………………. 

 

e-mail………………………………………………………. 

 

Codice Fiscale …………………………………………….. 

  

Partita IVA ………………………………………………… 

 

Ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art.76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di 

dichiarazioni non veritiere,sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

   In base alla natura giuridica del richiedente 

 

� iscrizione al registro delle società commerciali/cooperative rilasciata dalla Camera di 

Commercio in data ………………………..numero………………………………….. 

� iscrizione al registro delle persone giuridiche per gli Enti Morali senza fini di lucro presso la 

Prefettura rilasciata in data………………...numero…………………………………. 

� iscrizione all’albo delle cooperative presso la Camera di Commercio rilasciata  

      in data ………………………….numero……………………………….. 

� iscrizione all’albo Regionale delle Cooperative Sociali rilasciata  

      in data……………….numero……………… 

 

ed altresì DICHIARA 

 

 

- Di non aver riportato condanna definitiva (compresa la sentenza di applicazione della pena 

su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del Cpp) per reati gravi in danno dello stato o della 

comunità che incidono sulla moralità professionale 

 

- Di non aver riportato condanne penali per fatti imputabili all’esercizio di unità di offerta del 

sistema sanitario, socio-sanitario e socio-assistenziale 



 

- Di non essere incorso nell’applicazione della pena accessoria della interdizione da una 

professione o da un’arte ed interdizione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle 

imprese 

 

- Di non esser sottoposto a procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione 

 

- Di non aver provocato per fatti imputabili a colpa del soggetto gestore, accertata 

giudizialmente, la risoluzione dei contratti di accreditamento, stipulati negli ultimi dieci anni 

per la gestione della medesima unità d’offerta  
 

- Di non esser soggetto rientrante nelle altre fattispecie previste dall’art. 38 del decreto 

legislativo n. 163/2006 

 

- Di  non esser sottoposto a procedimento fallimentare 

 

 

 
Informativa ai sensi  del D.Lgs. n°196/2003: I dati saranno utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse al 

procedimento per il quale sono stati acquisiti. L’interessato gode dei diritti di cui all’art.7 del suddetto decreto. 

 

Luogo e data, 

                                                                                                           Il Dichiarante  

                                                                                                      ……………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma, è esente da imposta da bollo e  sostituisce a tutti gli effetti le 

normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi 

consentono 

 


