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Allegato A)  
 
Al bando mediante procedura aperta per la "CONCESSIONE DELL’AREA SPORTIVA 
DENOMINATA “CAMPO DA CALCIO”. 
 

DICHIARAZIONE (*) 
 
Ai fini della partecipazione alla gara d'appalto in oggetto,  

Il sottoscritto ……………………………………………………………………. 

Nato a ……………………………… il ………………………………………… 

Codice fiscale …………………………………………………………………… 

In qualità di ……………………………………………………………………… 

Della (denominazione del concorrente) ………………………………………… 

Partita IVA n. …………………………. Codice fiscale …….…….…………… 

Con sede legale in ……………………… (...), via ……………………………….. n. … 

D I C H I A R A  
 

− di avere preso visione e conoscenza delle condizioni contrattuali che possono influire 
sull’esecuzione della concessione, di accettare senza riserve tutte le prescrizioni del 
Disciplinare d’appalto, di aver giudicato le condizioni tali da consentire l’offerta che sarà per 
fare; 

…………… lì,……………… 

         IL DICHIARANTE 
 

           …………………….. 
 (*) barrare le righe non utilizzate 
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Allegato B)  
 
Al bando mediante procedura aperta per la CONCESSIONE DELL’AREA SPORTIVA 
DENOMINATA “CAMPO DA CALCIO”. 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(ai sensi del D.P.R. n. 445/2000) 

 
Ai fini della partecipazione alla gara d'appalto in oggetto, 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l'uso di atti falsi, sono puniti con le 
sanzioni penali richiamate nell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………. 

Nato a ……………………………… il ………………………………………… 

Codice fiscale …………………………………………………………………… 

In qualità di ……………………………………………………………………… 

Della (denominazione del concorrente)  …………………….…………………… 

Partita IVA n. ……………………….. Codice fiscale …………..………………. 

Con sede legale in ……………………… (...), via ………..…….……………….. n. … 

 

D I C H I A R A (*) 
 

 

- che nel Certificato del Casellario Giudiziale di ……………… a nome di 
……………………………… risulta………………………………………….; 

- che nel Certificato del Casellario Giudiziale di ……………… a nome di 
……………………………… risulta………………………………………….; 

- che nel Certificato del Casellario Giudiziale di ……………… a nome di 
……………………………… risulta………………………………………….; 

- che nel Certificato del Casellario Giudiziale di ……………… a nome di 
……………………………… risulta………………………………………….; 
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- di non aver commesso irregolarità, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato di 
appartenenza; 

 

- di avere personale dipendente e: 

- di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 
- di ottemperare alle norme sul lavoro dei disabili, ai sensi dell’art. 17 della L. n. 68/99, se tenuti,  

- ovvero(*) 
- di non essere assoggettato agli obblighi di assunzione obbligatoria; 
 
- di non essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui alla L. n. 383/2001; 

- ovvero(*) 
- di essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui alla L. n. 383/2001, ma che il periodo di 

emersione si è concluso. 
 

-  di esser in regola con il pagamento dei contributi; 
ovvero (*) 

- di non avere personale dipendente. 
 
Ai sensi della D.Lgs. n. 196/2003 il sottoscritto autorizza la raccolta dei presenti dati per le finalità 
riportate nell'informativa contenuta nel bando della gara in oggetto. 
 
…………… lì,……………… 

 
         IL DICHIARANTE 

 
                           …………….………… 
 
 (*) barrare o depennare le righe non utilizzate 
 
n.b.: Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di valido documento di 

riconoscimento del soggetto dichiarante. 
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