
COMUNE di MILAZZO
Dipartimento 6°
via Francesco Crispi, 10
98057 Milazzo (ME)

.

  

Il/La sottoscritt… ………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………….………………………. il ……………………………………….. 

residente in …………..………………… (Prov. ……) via …………...…………………….…………… 

Cod. fisc.   , nella qualità di

barrare  la casella
adatta:

  altro amministratore con poteri di rappresentanza dell’impresa concorrente

  socio di S.n.c. dell’impresa concorrente

  socio accomandatario di S.a.s. dell’impresa concorrente

  componente del Collegio sindacale dell’impresa concorrente

  direttore tecnico dell’impresa concorrente

  amministratore dell’impresa eventualmente cedente

  socio di S.n.c. dell’impresa eventualmente cedente

  socio accomandatario di S.a.s. dell’impresa eventualmente cedente

  componente del Collegio sindacale dell’impresa eventualmente cedente

  direttore tecnico dell’impresa eventualmente cedente

  altro ___________________________________________ (specificare) 

dell’Impresa ……………...………………………………………………….………………..…………… 

con sede legale in ……… ……………… (Prov….…) via ………..……………………………………., 

a corredo della documentazione presentata per la partecipazione al pubblico incanto di cui in 
oggetto, sotto la propria responsabilità e consapevole del fatto che in caso di dichiarazioni men-
daci verranno applicate nei suoi confronti, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le 
sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze am-
ministrative previste dalle vigenti norme nazionali e regionali  per le procedure relative agli 
appalti di lavori pubblici, con espresso riferimento all'Impresa che rappresenta,

d    i    c    h    i    a    r    a
ai sensi degli articoli 46 e 47 del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in ma-
teria di documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

  che a proprio carico non è pendente procedimento per l'applicazione di 
una delle misure di prevenzione di cui all'art. 3 della legge 27.12.1956, n. 

Se non viene barrata 
la casella a fianco, il 

concorrente sarà 
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D i c h i a r a z i o n e  s o s t i t u t i v a 
(a carico dei soggetti di cui al punto 4.d. del paragrafo 1. del Disciplinare)

Sistemazione della via Due Torri.
CUP H57H09000440004 – CIG 0409369DF8.
Importo dell’appalto: €. 495.092,65 per lavori a base d’asta ed €. 10.199,42 per oneri per la si-
curezza.



1423, o di una delle cause ostative previste dall'articolo 10 della legge 31 
maggio 1965, n. 575.

escluso

  di non avere a  proprio carico la pronuncia di alcuna sentenza di applica-
zione della pena su richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di pro-
cedure penale, per reati che incidono sulla moralità;

oppure in alternativa
  di avere a proprio carico sentenze di applicazione della pena su richiesta, 

ai sensi dell’art. 444 del codice di proc. penale, per i seguenti reati:

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

Se non viene barra-
ta una delle due ca-
selle a fianco, il con-
corrente sarà esclu-

so.

Nella seconda ipote-
si occorre indicare  
con precisione il  

reato commesso,  la  
sanzione ricevuta e  
gli estremi del prov-

vedimento.

   che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli 
effetti della misura di prevenzione della sorveglianza di cui all'articolo 3 
della legge 27.12.1956, n. 1423, irrogate nei confronti di un proprio convi-
vente; 

Se non viene barrata 
la casella a fianco, il 

concorrente sarà 
escluso

   che nei propri confronti non sono state emesse sentenze ancorché non de-
finitive  relative  a  reati  che  precludono la  partecipazione  alle  gare  d’ 
appalto. 

Se non viene barrata 
la casella a fianco, il 

concorrente sarà 
escluso

   Ai sensi dell'art. 13 del d. lgs. 30.06.2003 n. 196 prende/no atto che i dati forniti sono raccolti e 
pubblicati come previsto dalle norme in materia di appalti pubblici.

______________________________, lì _____/_____/__________

……....………………………………………………….………………………………
firma per esteso del dichiarante

ed allegare fotocopia documento riconoscimento
Inoltre ciascuna pagina della dichiarazione deve recare la firma o la sigla del dichiarante
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