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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)  

da presentarsi a cura dei soggetti indicati all’art. 38 comma 1 lettere b), c) del D. Lgs. 163/2006 (soci, direttori tecnici, 

degli amministratori muniti del potere di rappresentanza, ecc). 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

                                         (cognome)                                                                  (nome) 

 

nato/a a ______________________________ (_________) il______________________________________ 

                                          (luogo)                          (prov.) 

 

residente a _________________ (_______) in Via _____________________________ n. _______________ 

                           (luogo)                 (prov.)                                      (indirizzo) 

 

in qualità di ____________________________________ dell’impresa ______________________________ 

(direttore tecnico/socio/amministratore munito del potere di rappresentanza) 

 

con sede legale in _____________________________ via ________________________________________ 

 

con sede operativa in __________________________ via ________________________________________ 

 

codice fiscale ___________________________________ partita IVA _______________________________ 

 

telefono n. __________________________________ fax _________________________________________ 

 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate, 

 
DICHIARA: 

 

 che nei propri confronti non è pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle 

misure di prevenzione di cui all'articolo 6 del decreto legislativo n. 159 del 6 settembre 2011 

“Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in 

materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, 

n. 136” o per l’applicazione di una delle cause ostative previste dall'articolo 67 del medesimo 

decreto legislativo n. 159 del 2011;  

 

 che nei propri confronti non è stata disposta la misura della prevenzione della sorveglianza 
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di cui al decreto legislativo n. 159 del 2011 ; 
 

 (selezionare l’ opzione d’interesse barrando la casella corrispondente) 

□ che 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'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno 

dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, con la precisazione che è 

comunque causa di esclusione la condanna, con 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'articolo 45, paragrafo 1, Direttiva Ce 2004/18  
 

ovvero  
 

□ di aver riportato le seguenti sentenze passate in giudicato e/o emessi i seguenti decreti penali di 

condanna divenuti irrevocabili, e/o pronunciate le seguenti sentenze di applicazione della pena su 

richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura 

penale:___________________________________________________________________(ai sensi dell’art. 38 comma 

2 del D. Lgs.163/2006 devono essere indicate tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia 

beneficiato della non menzione. Non devono essere indicate le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero 

dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione) 

(indicare ruolo, imputazione, condanna); 

 

 che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure 

di prevenzione della sorveglianza di cui al decreto legislativo n. 159 del 2011, irrogate nei 

confronti di un proprio convivente; 

 

 che il sottoscritto (selezionare l’opzione d’interesse barrando la casella corrispondente) 

□• non è stata vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p., aggravati ai sensi 

dell’art. 7 del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 

luglio 1991 n. 203 ovvero pur essendo stato vittima dei suddetti reati ha denunciato i fatti 

all’autorità giudiziaria; 

 

ovvero 

 

□• è stata vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p., aggravati ai sensi dell’art. 7 

del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991 

n. 203, e non ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, in quanto ricorrono i casi previsti dall’art. 

4, 1 comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689; 

 

 di avere ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. 
 

DATA_____________________ 
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FIRMA 

 

____________________ 

 

N.B. 

 

- La dichiarazione, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di 

identità del sottoscrittore.  

 

- Nel caso di consorzio già costituito deve essere separatamente compilata, sottoscritta e prodotta 

anche dai soggetti di cui all’art. 38 comma 1 lettera b) e c) del D. Lgs. 163/2006 dell’impresa per la 

quale il consorzio concorre. 

 

 


