DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE E DEI CARICHI PENDENTI
(D.P.R. 28/12/2000 N° 445 E S.M.I.)
****************
Il sottoscritto ........................……………………………………………………………………….. qualità  di*…………………………………………………………………………………………….. in nome e per conto** …...…………………………………………………………………………. con sede legale in ...………………………………………………………………………......(…..) Via/Piazza …………………………………………………………………………………………… Telefono n°……………………….….…. fax n°…………….……………………………………. e-mail ………………………………………………………………………………………………… con  Codice  Fiscale  n° ………….………………………………………………………………….
e con Partita IVA n°……………………………………………………………………………..….,
*(professionista singolo / legale rappresentante / capogruppo del raggruppamento temporaneo / mandante del raggruppamento temporaneo)
**(proprio / della società / dello studio professionale associato / del raggruppamento temporaneo / del consorzio stabile)
D I C H I A R A
ﬦ 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° 1423 o di una delle cause ostative di cui all’art. 3 della Legge 31/05/1965 n. 575 ( art. 38, c. 1 lett .b)  del D. Lgs. 12/04/2006 n. 163 e s.m.i.).
ﬦ che non sono stati pronunciati a proprio carico sentenza di condanna passata in giudicato o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale, comprese le condanne per le quali sia stato concesso il beneficio della non menzione, per reati in danno dello Stato o della Comunità che incidano sulla moralità  professionale
( art. 38, c. 1 lett. c) del D.Lgs. 12/04/2006 n. 163 e s.m.i.);
Sottoscrive la presente dichiarazione consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili in caso di dichiarazioni false o incomplete (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445 e s.m.i.).
.........................................                                                         ………………………….
(luogo e data)
firma
n.b. tale dichiarazione dovrà essere compilata da tutti i partecipanti, anche nel caso di società.

Allegare copia del Documento di identità di ognuno dei compilatori
