
ALLEGATO B – DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI 
ALL’ART. 80 CO. 1 DEL D.LGS.50/2016. 

Spett.Le  
Amministrazione Scolastica 

 
                                                                                                                    IPSSEC A. OLIVETTI  

Via Lecco n°12, 
20900 Monza(MB) 

 
 
 

 
Oggetto: FORNITURA DI BENI E SERVIZI – DICHIARAZIONE. 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________nato/a _____________________________ 
 

il _____/____/_______ a ____________ (_______) e residente in 

_____________________________via ___________________________________ n° ______ 

 

in qualità di TITOLARE LEGALE RAPPRESENTANTE dell'Impresa 

 

Ragione sociale: 

______________________________________________________________ 

Sede  Legale:  Città  ______________________________________________  cap  ______ 
 

Prov. (_____) 

via __________________________ n° _________ 
 

Sede operativa: Città ____________________ cap ___________ Prov. (_____) 
via ______________________________________________ n° __________ 
 

Codice fiscale ____________________ Partita Iva _____________________ 

Tel. _______/______________ Fax _______/______________ 

Posta Elettronica Pec ____________________________ 

 

Sede di distribuzione : Città ____________________ cap ___________ Prov. 
(_____) via ______________________________________________ n° 
__________ 
 

Codice fiscale ____________________ Partita Iva _____________________ 

Tel. _______/______________ Fax _______/______________ 

Posta Elettronica Pec ____________________________ 

 

 

 

 



 
consapevole della responsabilità penale 

 

cui può incorrere, ex art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazione mendace o, 
 
comunque, relativa a dati non più rispondenti a verità: 
 

DICHIARA  
come previsto dall’art. 77-bis del D.P.R. n. 445/2000, ai fini dell’assunzione dell’incarico 
di cui all’oggetto: 
 

a) di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 80 co.1, del D. Lgs. 50/2016;  
b) di essere in regola con i versamenti contributivi in materia assistenziale e 
previdenziale, ai sensi dell’art. 90, comma 7, della D.Lgs. n. 163/2006;  
c) di essere in possesso dei requisiti di cui all'art. 98 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.; 
 
d) che, ai sensi dell'art. 3 comma 7 della L. 136/2010, i codici IBAN dei conti correnti bancari o 
postali dedicati, anche in via non esclusiva alla presente commessa, sono: (nel caso tali conti 
non siano ancora stati accesi, la presente comunicazione deve essere rilasciata entro 7 
giorni dalla loro accensione)  

…................................................................................................................  
…................................................................................................................ 
denominazione: banca o poste italiane.................................................... 

 
 
e) che le persone delegate ad operare sui predetti conti sono le seguenti: (indicare nome, 
cognome e codice fiscale)  

…................................................................................................................  

 

Sig. ________________________________________, 

 

nato a ________________________, il ______________ 
 

C.F. ________________________________________; 
 

Sig. ________________________________________, 

nato a ________________________, il ______________ 
 

C.F. ________________________________________; 

 

 

 

Sig. ________________________________________, 

 

nato a ________________________, il ______________ 
 

C.F. ________________________________________; 
 

Sig. ________________________________________, 

nato a ________________________, il ______________ 
 

C.F. ________________________________________; 



 
 
 

Sig. ________________________________________, 

 

nato a ________________________, il ______________ 
 

C.F. ________________________________________; 
 

Sig. ________________________________________, 

nato a ________________________, il ______________ 
 
C.F. ________________________________________; 
 
 



 
Inoltre dichiara: 
 

 che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per 
l’applicazione di una delle misure di prevenzione o di una delle cause 
ostative di cui, rispettivamente, all’art. 6 e all’art. 67 del D.Lgs 6 
settembre, n. 159/2011 (art. 80, comma 1 del Codice) e che nei propri 
confronti non sussiste alcuna causa di divieto, decadenza o 
sospensione, di cui all’art. 67 del D.Lgs 6 settembre 2011, n. 159  

 che nei propri confronti NON E’ 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’articolo 444 del Codice di procedura penale; 

 

(oppure, se presenti condanne, compilare gli spazi sottostanti indicando tutte le 
sentenze di condanna passate in giudicato, i decreti penali di condanna 
divenuti irrevocabili, le sentenze di applicazione della pena su richiesta ai 
sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale emessi nei propri confronti, 
ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione, ad 
esclusione delle condanne per reati depenalizzati o per le quali è intervenuta 
la riabilitazione o quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna 
o in caso di revoca della condanna medesima) 

 

…………………………………………………………………………………………………………
…… 
…………………………………………………………………………………………………………
…… 
…………………………………………………………………………………………………………
…… 
…………………………………………………………………………………………………………
…… 
…………………………………………………………………………………………………………
……  

 che nei propri confronti non sussistono le circostanze che determinano l’esclusione 
della partecipazione alle procedure di affidamento degli appalti di cui all’art. 80, 
comma 1) del D.Lgs 50/2016. 

 

Attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.  
Ai  sensi  dell’art.  38  del  D.P.R.  n.  445/2000,  allega  alla  presente  copia  fotostatica  
non autenticata del documento d’identità. 
 
 
 

________________, lì __________ 
 

Firma 

 

__________________
____ 

 


