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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE IN 
QUALITA’ DI PARTNER PER LA CO-PROGETTAZIONE DEGLI INTERVENTI DI CUI AL 
“PROGRAMMA DI INTERVENTO DELLA CASSA DELLE AMMENDE PER FRONTEGGIARE 
L’EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NEGLI ISTITUTI PENITENZIARI” 

 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

                                                  Nome                                                                          Cognome 

nato/a a _____________________________________ (_______) il ____________________ 

residente a ______________________________________________ (____)  

in ___________________________________________________ n. ______ 

 
in qualità di soggetto proponente, in possesso dei poteri necessari alla sottoscrizione degli atti del presente Avviso, e 

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione di atti falsi e uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA/ATTESTA 

 
1. di essere il Rappresentante Legale ………………………………………. con i poteri alla sottoscrizione della 

domanda di ammissione al finanziamento e dei documenti a corredo della stessa; 

2. di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 6 dell’avviso; 

3. l’insussistenza di una delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 analogicamente 

applicate alla presente procedura, per le finalità richiamate ed in quanto compatibile; 

4. l’insussistenza nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione (di cui 

va allegato apposito elenco contenente le loro generalità) delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di 

cui all’art. 67 del D.lgs. 6.9.2011, n. 159; 

5. l’insussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a carico del rappresentante legale e dei componenti 

degli organi di amministrazione; 

6. che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore 

dei lavoratori; 

7. che l’ente è in regola con gli obblighi assicurativi previsti per i volontari; 
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8. che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e delle tasse; 

9. di essere in possesso dei requisiti previsti all’art. 6; 

10. che l’iniziativa non è stata, né sarà, finanziata con il ricorso ad altri contributi pubblici, a livello locale, 

regionale, nazionale o comunitario; 

11. l’astensione dalla presentazione, nell’ambito del presente Avviso, di più proposte progettuali; 

12. di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 in materia di protezione dei dati personali 

(GDPR - General Data Protection Regulation), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche mediante strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

13. di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, 

nonché di quelle accluse alla medesima, comporterà l’esclusione dalla procedura. 

 

 
Luogo e data 

 
……………………………………………. 

 

Il / La Dichiarante 
 

……………………………………………. 
 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 
vi consentono. 
 


