
  

 
 

ALLEGATO B  

 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE  

 

(Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

Dpr.n.445/2000) 

 

BANDO PER LA CONCESSIONE IN USO DELL’AREA PUMP TRACK DEL COMUNE DI 

COLLEGNO DI PROPRIETA' COMUNALE DI VIA SASSI A SOGGETTI SENZA SCOPO 

DI LUCRO 

 

Il modello va compilato dal rappresentante legale/procuratore dell’ente partecipante in forma 

singola oppure dall’ente mandatario e da tutti gli enti mandanti in caso di ATI/ATS già costituita o 

costituenda.  

 

Nella compilazione del modello, in caso di più opzioni, salvo diversa indicazione, barrare le caselle 

relative alla casistica d’interesse. 

 

Nel caso in cui la dichiarazione sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante del 

partecipante, deve essere allegata la relativa procura. 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ Prov. ________ il ___________________, 

residente in _____________________________________________________ Provincia ________ 

via _____________________________________________________ n. ______ C.a.p. _________ 

C.F. ______________________________________ Telefono n° ___________________________ 

Cellulare n° _____________________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________ 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

 legale rappresentante 

 procuratore generale/speciale, giusta procura allegata  

Dell’Ente: 

Ragione sociale _________________________________________________________________ 

Forma giuridica _______________________________________________________________  



  

 
 

C.F. __________________________________ P.IVA ___________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________ Prov. ________  

via ____________________________________________________ n. ______ C.a.p. _________ e 

con sede operativa in _____________________________________________ Prov._________  

via __________________________________________________ n. ______ C.a.p. _________  

Tel. _________________________________________________________________________  

E–mail _____________________________________________________________________  

PEC __________________________________________________________________________ 

Che partecipa alla procedura come (barrare la casella che interessa): 

 Ente Singolo 

 Mandatario di una ATI/ATS già costituita 

 Mandante di una ATI/ATS già costituita 

 Mandatario di una ATI/ATS da costituire 

 Mandante di una ATI/ATS da costituire 

in relazione alla procedura di cui in oggetto, ai sensi del disposto dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

relativamente alle dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

 

1) l’insussistenza delle cause di esclusione previste dagli artt. 94, 95, 97 e 98 del D. Lgs. 36/2023; 

 

2) l’insussistenza delle condizioni di divieto a contrarre con la pubblica amministrazione di cui 

all’art. 53 comma 16 ter del D. Lgs. 165/2021; 

 

3) la regolarità in merito alla normativa antimafia (D. Lgs. n. 159/2011); 

 

4) ai sensi della legge n. 68/99 (barrare solo la casella che interessa): 

 la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni obbligatorie (nel 

caso di concorrente che occupa non più di 15 dipendenti oppure nel caso di concorrente 

che occupa da 15 a 35 dipendenti qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 

18 gennaio 2000) 

oppure 



  

 
 

 la propria ottemperanza agli obblighi di assunzioni obbligatorie (nel caso di concorrente 

che occupa più di 35 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 

dipendenti che abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000);  

5) (barrare solo la casella che interessa): 

 che anche in assenza di un procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione 

o di una causa ostativa non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 319 e 

629 del Codice Penale aggravati, ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 

1991, n, 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203; 

oppure 

 che è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 319 e 629 del Codice Penale 

aggravati, ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n, 152, convertito, 

con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 e ha denunciato i fatti all’autorità 

giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 

24 novembre 1981, n. 689; 

6) (barrare la casella che interessa): 

 che l’ente è iscritto al n. ___________________________________ del Registro delle 

Imprese presso la CCIAA di ____________________________________________ dal 

_______________________, con durata prevista fino al _____________________ ed 

esercita l’attività di ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

oppure 

 che l’ente ha la forma giuridica della Fondazione e ha ottenuto il riconoscimento della 

personalità giuridica dalla: 

 Prefettura e pertanto è iscritta nell’apposito registro al n. 

___________________________________ dal ____________________; 

 Regione e pertanto è iscritta nell’apposito registro al n. 

____________________________ dal ___________________________; 



  

 
 

oppure 

 l’associazione/ente/ è iscritta/o dal ___________________________al n. 

________________________________________ del registro: 

 RUNTS, Registro Unico Nazionale del Terzo Settore; 

 altro ______________________________________________________; 

 

7) che la carica di Legale Rappresentante è ricoperta da (indicare tutte le eventuali altre persone 

designate a rappresentare l’ente come risultano depositate presso la stessa CCIAA o dai verbali 

di elezione alla carica): 

 

 nome _________________________ cognome _________________________________ 

luogo e data di nascita _____________________________________________________ 

C.F. __________________________ residente in _______________________________ 

Prov. ________ Via _______________________________________________ n° _____ 

C.a.p. ___________________; 

 nome _________________________ cognome _________________________________ 

luogo e data di nascita _____________________________________________________ 

C.F. __________________________ residente in _______________________________ 

Prov. ________ Via _______________________________________________ n° _____ 

C.a.p. ___________________; 

 nome _________________________ cognome _________________________________ 

luogo e data di nascita _____________________________________________________ 

C.F. __________________________ residente in _______________________________ 

Prov. ________ Via _______________________________________________ n° _____ 

C.a.p. ___________________; 

8) che la carica di direttore tecnico, se previsto, è ricoperta da: 

 



  

 
 

 nome _________________________ cognome _________________________________ 

luogo e data di nascita _____________________________________________________ 

C.F. __________________________ residente in _______________________________ 

Prov. ________ Via _______________________________________________ n° _____ 

C.a.p. ___________________; 

 

NB: I soggetti tenuti a rendere la dichiarazione sul possesso dei requisiti generali sono gli stessi 

che, per legge o statuto, hanno poteri di rappresentanza, direzione o controllo dell’ente. 
In particolare: 

1. Legale rappresentante 

2. Componenti degli organi di amministrazione 

(ad esempio, membri del consiglio direttivo, del consiglio di amministrazione, del comitato esecutivo, 

se previsto dallo statuto). 

3. Soggetti con poteri di direzione o controllo 

 

9) di mantenere regolari posizioni previdenziali ed assicurative presso: 

 l’INPS di _______________________ (matricola n. ________________________),  

 l’INAIL di _______________________ (matricola n. _________________________),  

 

10) di essere in regola con i relativi versamenti, di avere n. ______________ dipendenti e di 

applicare il C.C.N.L. del settore ________________________________________; 

11) che l’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale si è iscritti è il seguente: 

_________________________________________________________________________; 

12) che l’ente/associazione qui rappresentata (barrare solo la casella che interessa): 

 non ha nella propria disponibilità alcun immobile comunale; 

oppure 

 ha nella propria disponibilità i beni immobili comunali di seguito indicati per i quali si 

indicano ubicazione degli stessi, titoli giuridici in base ai quali sono detenuti, Direzione 



  

 
 

con si è stipulato, titolo e descrizione dei progetti in corso di realizzazione (è obbligatorio 

compilare tutti i campi): 

n.1 UBICAZIONE IMMOBILE 

 

 

 

NUMERO E DATA DEL 

CONTRATTO 

 

TIPOLOGIA 

CONTRATTUALE 

(comodato, concessione, 

locazione, ecc..) 

 

SETTORE DEL COMUNE 

CON LA QUALE E’ STATO 

STIPULATO IL 

CONTRATTO 

 

 

13) di non avere contenziosi in corso con il Comune di Collegno; 

14) di non aver ricevuto diffide da parte del Comune di Collegno per gravi violazioni inerenti 

all’utilizzo di immobili comunali o che siano incorsi nella risoluzione di un precedente rapporto 

contrattuale. 

15) di essere in regola con il versamento di canoni, imposte e tributi di competenza del Comune di 

Collegno e comunque di non avere alcuna posizione debitoria nei confronti 

dell’amministrazione comunale; 

16) di non occupare abusivamente alcun immobile comunale; 

17) di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, come modificato dal D. Lgs. 

101/2018 in base al Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016 (Regolamento europeo in 

materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

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

dichiarazione viene resa. 

 
 

Luogo e Data                                                                  Il Legale Rappresentante/ Procuratore 

__________                                                                 _________________________________ 

 

Produrre copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore 


