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ALLEGATO C 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ 

 
Il/la sottoscritto/a 
___________________________________________________________________________ 
nato il ______________________ a ___________________ cod.fisc. ___________________ 
residente in __________________________ via _______________________________ n.___ 
munito di documento d’identità valido (che si allega in copia) n.________________________ 
rilasciato da __________________________________ il _____________________________ 
in qualità di Legale Rappresentante della ditta ______________________________________ 
con sede legale posta in via/piazza _____________________________________ n. 
________ 
del comune di ________________________________ in provincia di ___________________ 
PARTITA I.V.A. n. ___________________________________________________________ 
CODICE FISCALE ___________________________________________________________ 
 
consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false, ai sensi dell’art. n. 76, del D.P.R. 
n. 445/2000, 
DICHIARA 
 

(BARRARE I QUADRI BIANCHI CHE INTERESSANO, GLI ALTRI QUADRI SONO OBBLIGATORI): 
 che nei confronti del concorrente e dei suoi amministratori e direttori tecnici non sussistono le cause di 

esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento di cui all’art. 38 del D. Lgs. 163/2006; 
 che non si è avvalso dei piani individuali di emersione del lavoro sommerso ai sensi della Legge 

18.10.2001, n. 383 e successive modifiche ed integrazioni  
 si è avvalso dei piani individuali di emersione del lavoro sommerso ai sensi della Legge 18.10.2001, n. 

383 e successive modifiche ed integrazioni e che il periodo di emersione si è concluso; 
 che è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi della Legge n. 68/99; 
 che ha preso piena cognizione delle condizioni generali e speciali che possono avere influito sulla 

determinazione del prezzo e delle condizioni offerte, ivi compresi gli oneri connessi agli obblighi relativi 
alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché alle condizioni di lavoro; 

 che ha preso integrale visione e conoscenza delle prescrizioni legislative e contrattuali specificate nel 
capitolato speciale; 

 che coinvolgerà, nell’attività svolta per conto dell’Azienda, solo dipendenti in regola con le assunzioni a 
norma delle vigenti leggi e regolarmente iscritti presso l’INAIL e l’INPS (o equivalenti casse assicurative 
e previdenziali); 

 che l’impresa risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di 
________________________ al N. _________________ del Registro delle Impresa per le attività di cui 
all’oggetto dell’ordine; 

 che l’impresa non risulta iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura poiché 
tale iscrizione non è richiesta per la propria attività; 

 che dispone di capitali, conoscenza, esperienza e capacità tecniche, macchine, attrezzature, risorse e 
personale necessari e sufficienti per garantire l’esecuzione a regola d’arte delle opere commissionate 
con gestione a proprio rischio e con organizzazione dei mezzi necessari; 

 che ha preso visione e accettato quanto riportato nei documenti allegato A e B del capitolato, in 
particolare per quanto riguarda i rischi specifici esistenti nell'ambiente di lavoro in cui sarà destinato ad 
operare e le misure di prevenzione ed emergenza adottate dall’università; 

 che ha assicurato il proprio personale per infortuni e responsabilità civile; 
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I costi relativi alla sicurezza del lavoro per l’attività da noi svolta presso di voi sono quantificabili in _______€ 
______________  dell’importo dall’appalto. 
 
Luogo e Data ____________________                                                     Timbro e Firma 
 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante 
 

 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196) 
 
 

Si informa che i dati personali acquisiti dall’Azienda Sanitaria/Ospedaliera saranno 
utilizzati esclusivamente per il compimento delle attività previste dalla legge e per il 
raggiungimento delle finalità istituzionali. 
Il conferimento dei dati è strettamente funzionale allo svolgimento di tali attività ed il 
relativo trattamento verrà effettuato, anche mediante l’uso di strumenti informatici, nei 
modi e limiti necessari al perseguimento di dette finalità. 
Il responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente/Responsabile della Struttura e 
saranno trattati da personale appositamente incaricato. È garantito agli interessati 
l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03. 
 
 


