
ALLEGATO 1  
 

 

 

Alla Fondazione ITS TAB 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………           nato/a a …………………………..…….  

 

il ………………….., C.F. ………………………….., residente in …………….……………..……,  

 

tel …………….....……. Fax ……………………, e-mail ………………………………………….. in qualità  

 

di legale rappresentante/titolare dell’impresa ………………………………….…………  

 

PRESENTA 

 

manifestazione di interesse ad essere invitato alla selezione per l’aggiudicazione della fornitura di Hardware, 

Software, e accessori per il Laboratorio didattico – LAB-TAB 4.0 CODICE CUP G19J20001110006 

 

A tal fine dichiara: 

- di accettare senza riserve o eccezioni le norme e le condizioni contenute nell’avviso; 

- di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza, prevenzione, infortuni, salute ed igiene sul 

posto di lavoro di cui al D.Lgs. n.81/2008 e s.m.i. 

- di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi nel 

rispetto delle norme e del CCNL di categoria per i lavoratori dipendenti; 

- di avere attivo, come stabilito dall’art 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro 

le mafie” un C/C bancario o postale “DEDICATO”, alle commesse pubbliche. 

- Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale richiesti a pena di esclusione dall’art. 80 del D.Lgs 

n. 50/2016; 

- Di essere iscritto nel registro della camera di commercio della Provincia ____________;  

- Di possedere i requisiti di capacità economica e finanziaria di cui all’art. 83 del D.Lgs n. 50/2016: 

fatturato annuo nel triennio 2018-2020 per forniture similari a quelli oggetto della manifestazione 

d’interesse pari ad almeno € 200.000,00. 

 
 

 

Luogo e data ____________________  

                                                                                                       Firma del legale rappresentante 

 

                                                                                                    ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 

 da compilarsi da parte dei soggetti di cui all’art. 80 del D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50  

 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………nato/a a 

………………..………...il………………..  e residente in via ……………………………………. n. ………. 

in qualità di ………………………….. (titolare, legale rappresentante, ecc..) della Ditta  … 

……….........……….............. con sede legale  in…………….…... via …………………….……………. 

codice fiscale……………………………. partita IVA …………………………………………….  

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 

del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

 

DICHIARA QUANTO SEGUE 

 • nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27.12.56 n.1423 o di una delle cause ostative previste dall’art.10 della 

Legge 31.5.1965 n.575;  

• nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure 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 Europea 

che incidono sulla moralità professionale; né è stata pronunciata sentenza passata in giudicato per uno o più 

reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio (quali definiti dagli atti 

comunitari citati all’art.45, paragrafo 1, Direttiva CE/2004/18).  

• di non essere stato vittima dei reati di concussione o di estorsione, aggravati dal non avere denunciato il fatto 

all’autorità giudiziaria;  

• ai sensi dell'art. 80, comma 5, lett. c) del D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 (Nuovo Codice dei contratti pubblici), 

indica, di seguito, se nei propri confronti sono state emesse condanne per le quali ha beneficiato della non 

menzione:  

□NO  

□SI 

(indicare quali)_________________________________________________ 

 

di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa e che titolare del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è ITS 

TAB. 

  

Data __________                                                           Firma __________________________________  

 

(unire fotocopia del documento di riconoscimento del firmatario) 


