
Modello   “A tris” 
 

 

(Soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara) 

 
 

D I C H I A R A Z I O N E 
 

 

OGGETTO: BANDO DI GARA PER L’APPALTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA COMUNALE. 

CIG 691474868F. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato a ____________________________ prov. (__) 

il ______________ residente nel Comune di ___________________________________ prov. (__) Stato___________, 

Via/Piazza______________________________________________________________, nella sua qualità di legale 

rappresentante di _______________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ________________________________________________ prov. (__) Stato_______________, 

Via/Piazza _______________________________________________________________________________________,   

Codice fiscale _________________________________ Partita I.V.A. _________________________________________ 

telefono _______________________ fax ______________________ e-mail___________________________________ 

cell. referente di gara _________________________,  

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal 

successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

D I C H I A R A 

 

che, dai certificati penali in nostro possesso, risulta che il Sig. ___________________________________________, 

nato a ________________________________ prov. _____ il __________________, cessato dalla carica di 

______________________________________________ in data _______________,  

 

(barrare l’opzione che interessa) 

 non ha subito sentenza di condanna passata in giudicato, 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; 

 ha subito _____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

………………………..…. lì …………………. 

 

Il dichiarante 

 

.................................................................................... 
(firma per esteso e leggibile e timbro dell’impresa) 

allegare fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento di 

chi firma 

 

 

 

 



 

La dichiarazione dovrà essere sottoscritta: 

- nel caso di impresa singola, dal titolare o dal legale rappresentante o da suo procuratore; 

- in caso di raggruppamenti di imprese o di consorzi, dal titolare, legale rappresentante o suo procuratore, di 

ciascuna impresa associata o consorziata; 

- in caso di consorzi tra società cooperative di produzione e lavoro ed imprese artigiane e di consorzi stabili, di 

cui all’art.45, co.2°, lett.b) e c) del D.Lgs.50/2016, dal rappresentante legale del Consorzio o da un suo 

procuratore e dalle consorziate per le quali il Consorzio partecipa;  

- nel caso di consorzio stabile, anche dall’impresa indicata come esecutrice. 
 

 


