
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

DICHIARAZIONE DEL POSSESSO REQUISITI GENERALI 
 (ART. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………........................................................................................……….  

nato/a a ……..............……........................................... il ……./ ………/ ……………. 

residente in ……………………………………………….............………………………………… Prov. ( ………….. ) CAP. ……………….  

Via/Piazza ….........………………………………........................................................................... n° …….............. 

codice fiscale n° ……………………….................................  

Tel. …......................................... fax ................................................  

e‐mail .......................................................................... PEC ................................................................ 

 

In qualità di  

□ libero professionista singolo 

□ libero professionista di  Studio associato 

□ Legale rappresentante di Società Ingegneria 

□ Legale rappresentante di Società di Professionisti 

con denominazione …..........................................................................................................................................  

con sede in …................................................................................................................ (città, Provincia, CAP)  

Via/Piazza ….......................................................................................………………………………. n° …….......…. 

codice fiscale n° ………………………………………..….. Partita IVA n° ………….……......…........……………  

Tel. …............................................................................ fax .............................................................................. 

e‐mail .......................................................................... PEC ................................................................ 

 

DICHIARA 

consapevole di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445 sulle conseguenze e 

sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti 

di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità 

 

 di  possedere  il  seguente  titolo  di  studio  …………………………………………………………..………….  conseguito 

presso ………………………………………………………………………….. in data ………………………………………..; 

 di  essere  abilitato/a  alla  professione  di ………………………………………………………………………………  dalla  data 

del …………………………….; 



 

 di  essere  iscritto/a  all’Ordine/Albo  degli/dei  ……………………..………..…………………………………………………… 

della  Provincia  di  ………………………….………………….………….  al  n°  ………..………  dal  giorno  (data  prima 

iscrizione) ……………………………………; 

 che non sussiste alcun motivo di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;  

 di  non  essere  mai  incorso  in  provvedimenti  che  comportano  l’incapacità  a  contrattare  con  le 

Pubblica Amministrazione; 

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

prevenzione di cui all'art. 6 del D. Lgs. n° 159/2011 o di una delle cause ostative previste dagli artt. 67 e 

76  del D. Lgs. n° 159/2011 (ai sensi dell'art. 116 del D. Lgs. 159/2011 ‐ CODICE ANTIMAFIA); 

 che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con la Cesenatico Servizi S.r.l., ai 

sensi dell'art. 53 comma 14 del D. Lgs. 165/2001 come modificato dall'art. 1 comma 42 lettera h) della 

legge 190/2012; 

 non  ha  commesso  grave  negligenza  o  malafede  e  non  ha  inoltre  commesso  alcun  errore  grave 

nell’esercizio della propria attività professionale. 

 

DICHIARA INOLTRE 

 di  impegnarsi a  comunicare  tempestivamente alla Cesenatico Servizi S.r.l. ogni modifica o variazione 

rispetto ai dati comunicati e alle dichiarazioni rese; 

 di  essere  consapevole  che  l’iscrizione  all’albo  fornitori  non  costituisce  graduatorie,  attribuzione  di 

punteggi  o  altre  classificazioni  di merito,  né  pone  vincoli  od  obblighi  a  Cesenatico  Servizi  S.r.l.  per 

l’assegnazione di forniture; 

 di impegnarsi a fornire prova di quanto sopra dichiarato, mediante idonea documentazione, a semplice 

richiesta della Cesenatico Servizi S.r.l.. 

 

Data e luogo, ………………………………………… 

Timbro e Firma 

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

 

Allegare fotocopia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità 
 

La  presente  dichiarazione  deve  essere  resa  dal  professionista  singolo  e  da  ciascun  professionista  che 
partecipa allo Studio associato 


