
 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
  

 

Dichiarazione requisiti generali 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a _______________________________ 
 
il ___________ C.F. _________________________ residente a __________________________________ 
 
Comune e Prov. __________________ CAP ______________ Via __________________________ n. _____ 
 
Consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o 
contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

quale legale rappresentante, con la qualifica di ________________________________________________ 
(indicare la qualifica del legale rappresentante all’interno dell’impresa) 

 
della ditta ______________________________________________________________________________ 

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 
C.F. _________________________________________ P.I. _____________________________________ 
  
con sede in _____________________ (____) CAP ________ Via __________________________ n. _____ 
 
e-mail ________________________________________ PEC ___________________________________ 

1) che il Contratto Collettivo Nazionale dei Lavoratori applicato è: _______________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

2) che le posizioni presso gli enti sono: 
INPS di _________________________________________ Matricola _________________________ 
INAIL di _________________________________________ Codice Ditta ______________________ 
Numero dipendenti occupati _________ ; Agenzia delle Entrate competente per territorio 
___________________________________________ 
Se senza dipendenti Posizione Personale Matricola INPS _____________ presso _______________ 
_____________________________ 

3) che i dati identificativi dei soggetti di cui all’art. all’art. 94, comma 3, del D.Lgs. 36/2023 
[ operatori economici individuali: titolare e direttore tecnico; 
 SNC: socio amm.re o direttore tecnico; 
 SAS: soci accomandatari o direttore tecnico; 
 SRL o per altro tipo di società o consorzio: membri del consiglio di amministrazione cui sia 
stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali; membri degli 
organi con poteri di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di 
direzione o di controllo, del direttore tecnico o del socio unico, ovvero dell’amm.re di fatto 
nell’ipotesi di cui precedenti menzionati] sono: 
 
Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % Socio proprietà Qualifica (Leg. Rapp/ Dir. Tec./ ecc.) 

   
 
  



 

 

 
  

 

 

 

 
Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % Socio proprietà Qualifica (Leg. Rapp/ Dir. Tec./ ecc.) 

   
 

Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % Socio proprietà Qualifica (Leg. Rapp/ Dir. Tec./ ecc.) 

   
 

Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % Socio proprietà Qualifica (Leg. Rapp/ Dir. Tec./ ecc.) 

   
 

Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % Socio proprietà Qualifica (Leg. Rapp/ Dir. Tec./ ecc.) 

   
 

Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % Socio proprietà Qualifica (Leg. Rapp/ Dir. Tec./ ecc.) 

   
 

Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % Socio proprietà Qualifica (Leg. Rapp/ Dir. Tec./ ecc.) 

   
 

Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % Socio proprietà Qualifica (Leg. Rapp/ Dir. Tec./ ecc.) 

   
 

ovvero indica la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in 
modo aggiornato alla data della presente dichiarazione: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

4) di non trovarsi in una delle situazioni di cause di esclusione di cui al titolo IV, Capo II, Parte II del D.Lgs. 
36/2023, articoli da 94 a 98, relativi ai requisiti di ordine generale; 

5) di soddisfare i pertinenti requisiti di ordine speciale di cui all’art. 100 del D.Lgs. 36/2023; 
6) (DA COMPILARE IN CASO di società per azioni SPA, in accomandita per azioni SAPA, a 

responsabilità limitata SRL, società cooperative per azioni o a responsabilità limitata, società 
consortili per azioni o a responsabilità limitata): che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1 del 
D.P.C.M. 11/05/1991 n. 187, la composizione societaria è la seguente: 

Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % sul capitale sociale 

  

cmppla74
Evidenziato



 

 

 
  

 

 

 

 
Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % sul capitale sociale 

  
 

Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % sul capitale sociale 

  
 

Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % sul capitale sociale 

  
 

Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % sul capitale sociale 

  
 

Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % sul capitale sociale 

  
 

Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % sul capitale sociale 

  
 

Nome Cognome CF Luogo e Data di Nascita 

    
Comune di Residenza % sul capitale sociale 

  
 
7)  che per tutte le quote societarie non esiste alcun diritto reale di godimento o di garanzia sulla base 

delle risultanze del libro dei soci, delle comunicazioni ricevute e di qualsiasi altro dato a sua disposizione. 
 che esistono diritti reali di godimento o di garanzia sulla base delle risultanze del libro dei soci, delle 
comunicazioni ricevute e di qualsiasi altro dato a sua disposizione, intestati a: 
________________________________________________________________________________ 

8)  di non essere sottoposto a fallimento o di trovarsi in stato di liquidazione coatta o di concordato 
preventivo, e che non è in corso nei propri confronti un procedimento per la dichiarazione di una di tali 
situazioni; 

9)  che nessun soggetto munito di procura irrevocabile ha esercitato il voto nelle assemblee societarie 
nell’ultimo anno e che ne abbia comunque diritto. 
 che il Sig. _______________________________________________________ nato a 

____________________________________ il ___________________ residente a _______________________________________ 

Via ______________________________________________________________________________________________________ 

munito di procura irrevocabile  ha esercitato  non ha esercitato il voto nelle assemblee societarie 
nell’ultimo anno e ne ha comunque diritto; 



 

 

 
  

 

 

 

10) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della L. 12 marzo 
1999, 68 [comma 5, lett. i)]: 
 di non essere assoggettabile agli obblighi di assunzioni obbligatoria di cui alla L. 68/99 e s.m.i.; 
O, IN ALTERNATIVA 
 (in sostituzione della certificazione di cui all’art. 17 della legge n. 68/99) di aver ottemperato alle norme di 
cui all’art. 17 della L. 68/99 e s.m.i.; 

11) che la Camera di Commercio nel cui registro delle imprese è iscritto è _________________________ 
e che gli estremi di iscrizione sono ___________________________________________________, 
che la forma giuridica è ________________________________________, che l’attività per la quale è 
iscritto è __________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

12) di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e/o attribuito incarichi ad ex dipendenti 
dell’Università di Verona cessati da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni nell’esercizio delle loro 
funzioni hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali nei propri confronti (art. 53, comma 16-ter, del 
D.Lgs. 165/2001); 

13) per le situazioni giuridiche rese nei confronti di terzi, dichiara che non essendo i suddetti soggetti in 
condizione di rendere la dichiarazione, di esserne a conoscenza ai sensi dell’art. 47, comma 2, del 
D.P.R. 445/2000, assumendosene le relative responsabilità; 

14) di essere informato che in caso di presentazione di falsa dichiarazione o falsa documentazione nella 
presente procedura, l’Università di Verona ne darà comunicazione all’Autorità Nazionale Anticorruzione 
(ANAC), la quale potrà disporre l’iscrizione dell’impresa nel casellario informatico, ai fini dell’esclusione 
della stessa dalle procedure di gara e dagli affidamenti di subconcessione per un periodo di un anno; 

15) di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
 

 

Data, ……………………………. 

 

LA DICHIARAZIONE VA FIRMATA DIGITALMENTE 
DAL LEGALE RAPPRESENTANTE 

_________________________________________________________________ 
 
 

________________________________________________________________________________________________________ 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. (Codice Privacy) e del Regolamento UE2016/679 (RGPD) 
si informa che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la allegata dichiarazione viene resa. Il soggetto attivo nella raccolta dei dati è l'Università di Verona. 
Ulteriori informazioni sono reperibili al link: www.univr.it/privacy . 

http://www.univr.it/privacy
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