
Modello B 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(ai sensi del D.P.R.n.445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
Nato/a________________________________________________ il_________________________ 
Residente in __________________________alla via _____________________________________ 
Codice Fiscale__________________________ titolare/legale rappresentante della 
ditta_______________________________________ P:IVA ________________________________ 
Matricola INPS __________ codice INAIL ________________ con sede 
in_____________________________________via________________________________  n.  __ 
Tel. ____________________________email __________________________________________ 
Pec________________________________ 
Consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto 
dichiarato, si avrà al decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 
n. 445 del 28.12.2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nelle predetta 
qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 DEL 28.12.2000 

 
Dichiara 

a. Che le proprie generalità personali, qualifica e poteri e le generalità relative al soggetto 
concorrente, sono quelle sopra indicate: 

b. di essere in possesso della segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) n: 
________________ presentata al Comune di _____________________________ il 
____________________________ 

c. di essere regolarmente iscritto nel Registro delle Imprese presso la C.C.I.A. di 
_____________________ (categoria merceologiche ATECO 47.61.00 e 47.62.00) con 
indicazione del numero di iscrizione _______________, della data di iscrizione __________, 
della forma giuridica _______________________, del Codice fiscale __________________, 
della sede legale____________ e dell’oggetto sociale______________________________ 
con la descrizione dettagliata dell’attività _______________________________, dei 
nominativi del/i rappresentante/i legale/i e altri titolari __________________________ e 
del/i Direttore/i tecnico/i ________________ o, nel caso di impresa individuale, del titolare 
________________________________________; 

d. l’inesistenza delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del Codice dei Contratti; 
e. che l’impresa non è in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e 

che nei suoi riguardi non è in orso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 
situazioni; 

f. di non essere colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia l’integrità o 
affidabilità dell’impresa; 

g. che nei confronti dell’impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di ci all’art.9, 
comma 2; lettera c), del D.Lgs. 08.06.2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di 
contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui 
all’art. 14 del D.Lgs. 81/2008 

h. che nei propri confronti: 
o non sussistono cause ostative di cui alla legge 55/90 e s.m.i. e non è pendente 

procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui al 
D.Lgs. n. 159/2001 (codice delle leggi antimafia) 



o non sono state pronunciate sentenze di passata in giudicato, non è stato emesso 
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile né sentenza di applicazione 
della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale per 
reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità 
professionale 

i. che il soggetto concorrente non ha commesso grave negligenza, malafede o errore grave 
nell’esecuzione di prestazioni/forniture affidate da codesto o da altri Enti; 

j. che la sede dell’ufficio dell’Agenzia delle Entrate, competente per la verifica della regolarità 
in ordine agli obblighi di pagamento delle imposte e tasse, è il seguente: Ufficio________; 

k. di essere in regola con le dichiarazioni ed il versamento dei contributi previdenziali ed 
assistenziali di cui alle seguenti posizioni: 

INPS: matricola____________________ sede _______________ 
INAIL: matricola ___________________ sede _______________ 

l. di accettare, qualora a carico del contribuente risulti una situazione di non correttezza 
contributiva previdenziale, che il pagamento dei corrispettivi dovuti sia subordinato alla 
regolarizzazione del debito contributivo; 

m. di gestire il proprio ciclo di fatturazione in modalità elettronica; 
n. di disporre del punto di vendita al dettaglio sito in ____________________________ alla 

via ________________________n. ________ con i seguenti orari di apertura al pubblico 
__________________________________________________________________________; 

o. di essere in regola con gli obblighi in materia di tracciabilità finanziaria, di cui all’art.3 della 
legge n.136/2000 s.m.i., indicando, in particolare, gli estremi identificativi dei conti correnti 
dedicati ai pagamenti nell’ambito delle commesse pubbliche ed i nominativi delle persone 
delegate ad operare su tale/i conto/i (Modello C) 

p. che la suddetta ditta si trova nel libero esercizio dei propri diritti; 
q. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., 

che tutti i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

r. di essere consapevole, altresì, che in caso di dichiarazioni mendaci, l’Ente procederà ad 
effettuare la dovuta segnalazione all’Autorità Giudiziaria competente 

Data_____________ 
 

FIRMA 
 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________ autorizza il Comune al trattamento dei 
dati personali ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 – Decreto Legislativo n. 101 del 
10.08.2018 e ss.mm.ii., esclusivamente per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della 
procedura di iscrizione all’Albo dei Fornitori per la fornitura di libri di testo per la scuola superiore 
di primo grado mediante cedole librarie 
Luogo e data ___________ 

Firma 

 


