
Modello 2 
 

 
AUTODICHIARAZIONE 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.00, n° 445 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………..………………..……………………………………….. 

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

in qualità di …………………………………………………,residente ….…………………………………..… 

Provincia ……….…… in via/Piazza ………………………………….……………..……n° ………………… 

 

In qualità di: 

 
 Ditta Indivuale  Società commerciale  società cooperativa  Associazione 

 

 Ente in formula singola o assciata    Ditta Indivuale     Altro …………...…….……………..  

Denominata …………………………..………………………………………………………...…………… 

con sede in …………………………………via/piazza…………………………………………………… 

codice fiscale .……………….……...…………… - partita IVA n. ………..…..……………..……….… 

telefono ………………………… fax. ………….…….…… e-mail………………………………………. 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.00, n° 445, consapevole delle responsabilità penali 

alle quali può andare incontro in caso di falsità in atti e/o di dichiarazioni mendaci e, in 

particolare, al corrente delle sanzioni  di  cui  all'articolo  76  del  citato  D.P.R.  445/00, nonché 

delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici conseguiti a seguito 

dell'eventuale provvedimento di convenzione; 
 

 

DICHIARA 

 di essere  iscritto  alla  C.C.I.A.A. o ricevuta attestante la richiesta di iscrizione; 
 

 solo in caso di cooperative, essere regolarmente iscritta nel registro di appartenenza; 
 

 solo in caso di consorzi di cooperative,  essere regolarmente  iscritti nello schedario  

generale della cooperazione; 

 non trovarsi  in alcuna  delle condizioni  ostative  alla partecipazione  a pubblici  appalti; 

 

 non trovarsi  in una delle cause di incompatibilità,  decadenza,  divieto o sospensione  

previste dalla legislazione  antimafia; 

 

 non trovarsi  in altre situazioni  in incapacità  a contrattare  con la pubblica 

amministrazione, previste dalla legislazione vigente; 

 di conoscere  e accettare  incondizionatamente  le clausole riportate nel disciplinare; 

 di avere effettuato un sopralluogo sull’arenile per il quale ha presen tato domanda e verificato, 

accettandone le condizioni degli stessi. 

 
Fondi li, ________________   

 

                                               Firma del Concorrente Dichiarante  __________________________ 


