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Il sottoscritto/a _____________________________ nato/a ________________________ il 

____________________ c.f._____________________________ e residente in 

____________________________________ Via ________________________________ n. _____ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

della ditta individuale / società / altro _________________________________________________ 

 p iva ___________________________ con sede legale in _________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

n° di iscrizione al Registro Imprese _______________________ della CCIAA di 

______________________________________________ in data ___________________________ 
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Ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445, consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000, in caso di false attestazioni o 
dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera: 

 
- che l’impresa di cui sopra non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di 

amministrazione controllata o di concordato preventivo, o in  corso di un procedimento per la 
dichiarazione di una di tali situazioni, oppure versi in stato di sospensione dell’attività 
commerciale; 
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- di non essere incorso nel divieto di concludere i contratti con le pubbliche amministrazioni ai 

sensi dell’art. 10 della legge 575/1965 e successive modificazioni e integrazioni;  
- che nei propri confronti non è stata pronunciata una condanna, con sentenza passata in 

giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, o per delitti finanziari,  
- di non aver alcuna lite pendente con il Comune di Oria e di non essersi reso inadempiente o 

colpevole di negligenza nell’eseguire prestazioni per il Comune stesso o per altre 
amministrazioni pubbliche;   

- di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dalla procedure di gara con enti pubblici;  
- di non essere incorso nell’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione ai sensi del 

D.lgs. 231/2001;  
- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L.68/1999).  
- che l’impresa è in possesso dei requisiti morali/professionali per l’attività di commercio al 

dettaglio su area pubblica di prodotti alimentari, come da dichiarazione allegata; 
 
La presente dichiarazione concerne l’istanza per la partecipazione al Bando Pubblico per 
realizzazione  e gestione chioschi ubicati all’interno delle  aree del Comune di Oria: Villa 
Comunale, Piazza Ippocrate, ex Polveriera. 
 
Data e luogo ___________________________________ 

 

 

 

                                                                                         IL/LA DICHIARANTE 

                                                                              ______________________________   
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