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ALL. 01  

 

 

   Spett.le 

   Provincia di Ancona 

   60131 ANCONA 

 

 
Affidamento dell’incarico di docenza in materia di Gestione delle relazioni con l’utenza –   
Autocertificazione attestante il possesso dei requisiti di ordine generale e di comprovata 
specializzazione universitaria  
 

Il sottoscritto 

_______________________________________________________________  

 ( nome, cognome, luogo e data di nascita) 

 

(per soggetti imprenditoriali) legale rappresentante della Ditta 

_______________________________________________________________,  

 

con sede legale in _________________________________________________,  

 

tel.     ___________________ 

telefax     ___________________ 

indirizzo di posta elettronica   _____________________________ 

codice fiscale n.    _____________________________  

partita IVA n.     _____________________________ 
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D I C H I A R A 

 
ai sensi degli artt. 46, 47, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, s.m.i.  

 

1) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di  concordato preventivo; 
né è in corso nei confronti della stessa un procedimento per la dichiarazione di una delle suddette 
situazioni;  
2) che non è pendente un procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui 
all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (sorveglianza speciale di pubblica sicurezza, con 
eventuale obbligo o divieto di soggiorno) o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della 
legge 31 maggio 1965, n. 575, né è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, 
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, sentenza di applicazione della pena su richiesta, 
ai sensi dell'art. 444 cpp, nei propri confronti/nei confronti del titolare, dei soci con poteri di 
rappresentanza, degli amministratori con poteri di rappresentanza; 
3) di non aver commesso/che l’impresa non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate 
alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro; 
4) di non aver commesso/che l’impresa non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, 
rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o 
quella dello Stato in cui è stabilita; 
5) di non aver commesso/che l’impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente 
accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione 
italiana o dello Stato in cui è stabilita; 
6) che l’impresa è in regola con gli adempimenti previsti dalla legge 68/1999; 
7) che non operano nei confronti del sottoscritto sanzioni che comportano il divieto di contrarre con 
la pubblica amministrazione; 
8) che non è stata applicata nei confronti dell’impresa la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, 
comma 2, lett. c), del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231, o altra sanzione che comporta il 
divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdettivi di cui 
all’art. 36-bis, comma 1, del decreto legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito con modificazioni con 
la legge 4 agosto 2006 n. 248;  
9) (per i concorrenti non soggetti imprenditoriali) di essere in possesso del seguente titolo di studio 
universitario: 
________________________________________________________________________________ 
conseguito in data ________ presso l’Università degli Studi di _____________________________ 
10) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

Ai sensi dell' art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e s.m.i., allega  copia 

fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore. 

_______________________________________________________________ 

(luogo; data; sottoscrizione) 
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INDIVIDUA 

(per i soggetti imprenditoriali) 
 
quale soggetto formatore 

( nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, partita iva) 
 

_______________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________  
in possesso del seguente titolo di studio universitario: 
________________________________________________________________________________ 
conseguito in data ________ presso l’Università degli Studi di _____________________________ 
 
il quale, con la sottoscrizione del presente documento, assume l’impegno di svolgere l’attività 
formativa oggetto dell’incarico nelle n. 6 giornate di n. 5 ore ciascuna, che saranno individuate 
dall’Amministrazione nel periodo compreso tra ottobre e dicembre 2009 e da tenersi nel comune di 
Ancona.  

       _______________________________________________________________ 

(luogo; data; sottoscrizione del soggetto individuato come formatore) 

 

 

_______________________________________________________________ 

(luogo; data; sottoscrizione, del rappresentante legale) 

  
 


