
MODELLO  B
(Documentazione Amministrativa)

                    DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

DICHIARAZIONI A CORREDO DEL DGUE

Procedura negoziata sotto soglia ex art. 50, comma 1 lett. e) del D.Lgs. n. 36/2023 per l’acquisto del “Servizio di 
assistenza per il sistema informativo dell'Edilizia Scolastica regionale e sviluppo di manutenzioni evolutive e 
correttive ai sistemi informativi ad esso associati”- CUPJ11C23000840002 - CIG B0EAF747C0

Il sottoscritto _____________________________________ nato a ______________________ il _____________

Codice Fiscale ________________________ in qualità di ______________________________________________
(titolare, legale rappresentante, altro)

dell’operatore economico: _____________________________________________________________________

con sede legale: città ________________________________ cap ______________prov. ___________________

via________________________________________________________________________________________

Partita IVA __________________________ Codice Fiscale ___________________________________________

Ai  sensi  degli  articoli  46  e  47  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445,  consapevole  della  decadenza  dalla 
partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione , nonché della responsabilità penale - di cui agli artt. 75 e 76 
dello stesso D.P.R. -   cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a 
verità:

a) Dichiara:

 di non incorrere nelle cause di esclusione automatica di cui all’art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023, ovvero, nel  
caso in cui ricorra una delle cause di esclusione diversa da quelle di cui al comma 6, di avere adottato  
tempestivamente le misure di self cleaning previste dall’art. 96 del D.Lgs. n. 36/2023, specificando nel  
dettaglio la fattispecie e le misure adottate:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
 di  non incorrere  nelle  cause di  esclusione non automatica di  cui  all’art.  95  del  D.Lgs.  n.  36/2023,  

ovvero, nel caso in cui ricorra una delle cause di esclusione diversa da quelle di cui al comma 2, di  
avere adottato tempestivamente le misure di self cleaning previste dall’art. 96 del D.Lgs. n. 36/2023,  
specificando nel dettaglio la fattispecie e le misure adottate

 ………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….
 di non partecipare alla medesima gara contemporaneamente in forme diverse (individuale e associata;  

in più forme associate; in forma singola e quale consorziato esecutore di un consorzio; in forma singola  
e come ausiliaria di altro concorrente che sia ricorso all’avvalimento per migliorare la propria offerta);

oppure
  dichiara di partecipare in più di una forma, e precisamente



………………………………………………………………………………………………………………..  allegando la  seguente documentazione 
che dimostra che la circostanza non ha influito sulla gara, né è idonea a incidere sulla capacità di rispettare gli  
obblighi contrattuali:

                 …………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………….;

 di non aver commesso grave inadempimento nei confronti di uno o più subappaltatori (art.  98, 
comma 3, lett. d) del D.Lgs. 36/2023);
 di  non  presentare  nella  procedura  di  gara  in  corso  e  negli  affidamenti  di  subappalti 
documentazione o dichiarazioni non veritiere (art. 98, comma 5 del D.Lgs. 36/2023);
 dichiara che i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune 
di residenza) dei soggetti di cui all'art. 94, comma 3 e 4 del Codice sono i seguenti:

TITOLARE O DIRETTORE TECNICO (IMPRESA INDIVIDUALE)

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA CODICE FISCALE RESIDENZA CARICA 

RICOPERTA

SOCIO AMMINISTRATORE O DIRETTORE TECNICO ( S.N.C.)

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA

CODICE FISCALE RESIDENZA CARICA 
RICOPERTA

SOCI ACCOMANDATARI O DIRETTORE TECNICO ( SOCIETA’ IN ACCOMANDITA SEMPLICE)

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA CODICE FISCALE RESIDENZA CARICA 

RICOPERTA

MEMBRI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE CUI SIA STATA CONFERITA LA LEGALE RAPPRESENTANZA, IVI 
COMPRESI INSTITORI E PROCURATORI GENERALI

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA CODICE FISCALE RESIDENZA CARICA 

RICOPERTA

MEMBRI  DEGLI  ORGANI  CON  POTERI  DI  DIREZIONE  O  DI  VIGILANZA  O  DI  SOGGETTI  CON  POTERI  DI 
RAPPRESENTANZA, DIREZIONE E CONTROLLO

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA CODICE FISCALE RESIDENZA CARICA 

RICOPERTA



        DIRETTORE TECNICO O SOCIO UNICO

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA

CODICE FISCALE RESIDENZA CARICA 
RICOPERTA

AMMINISTRATORE DI FATTO

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA CODICE FISCALE RESIDENZA CARICA 

RICOPERTA

AMMINISTRATORI DEL SOCIO PERSONA GIURIDICA

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA

CODICE FISCALE RESIDENZA CARICA 
RICOPERTA

b. dichiara che, al fine dell’applicazione dell’art. 53 comma 16 ter del D.Lgs 165/2001, introdotto dalla  
Legge  n.  190/2012  (attività  successiva  alla  cessazione  del  rapporto  di  lavoro  –  pantouflage  o 
revolving doors), questa impresa non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, 
comunque, di non ha attribuito incarichi ad ex dipendenti, che hanno esercitato poteri autoritativi o  
negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti, nel triennio successivo alla  
cessazione del rapporto;

c. dichiara di conoscere ed accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni  
contenute nella lettera d’invito/disciplinare;

d. dichiara di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi  
dell’art. 71 del D.P.R. n. 445 del 2000;

e. dichiara di accettare che l’offerta resta valida ed impegnativa per 180 giorni dalla data della sua  
presentazione;

f. dichiara di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla stazione appaltante eventuali modifiche 
dell’indirizzo  PEC,o  dell’indirizzo  di  posta  elettronica  non  certificata  per  problemi  temporanei 
nell’utilizzo  di  tali  forme  di  comunicazione,  declinando,  in  assenza  di  dette  comunicazioni, 
l’Amministrazione da ogni responsabilità per il tardivo o mancato recapito delle comunicazioni di 
legge;

g. indica le posizioni INPS, INAIL seguenti:

(INPS) _______________________________________________________________________

        (INAIL)  ______________________________________________________________________

h.  dichiara  di  essere  informato  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  mezzi  
informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa ai sensi 

del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs 196/2003)



Data e Luogo
……………………………

Il Legale Rappresentante
(documento firmato digitalmente)


