
ALLEGATO A) al Disciplinare di gara 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI AT TO DI NOTORIETA’ 

DA RENDERSI AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 46,75 E 76 DEL DPR 445/2000 
 
Oggetto: procedura aperta per l’affidamento in conc essione dei servizi per l’infanzia – 

periodo 1 gennaio 2019 – 31 agosto 2023 – CIG 76661 14566 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a 

______________________________ il giorno ____________________, in qualità di 

�  legale rappresentante 

�  procuratore speciale in forza di atto di procura n. ________ repertorio in data 

___________________ del Dott. _______________________________notaio in 

_____________________  

dell’impresa: 

Ragione sociale_____________________________________________________________________  

sede legale in _______________________ Via _____________________________________ n. _____ 

telefono ______________________ fax ________________________ 

PEC ____________________________________ email _____________________________________ 

Iscritta all’INPS sede di __________________________ 

Iscritta all’INAIL sede di __________________________ 

P.IVA _____________________________ CF ______________________________________ 

consapevole della responsabilità penale nella quale  può incorrere in caso di dichiarazione 
mendace ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR n. 445/2000 
 

DICHIARA 

 

�  di accettare integralmente le disposizioni del Bando di gara, del Disciplinare di gara, del 
Capitolato tecnico e di tutti gli allegati 

�  di impegnarsi agli obblighi di cui alla Legge 136/2010 sui flussi finanziari specificando che gli 
estremi identificativi del/i conto/i corrente/i acceso/i presso banche o presso la società Poste 
Italiane S.p.A "dedicati", ai sensi dell'art. 3, comma 1, della l. n. 136/2010 citata, sono:  
conto corrente n. ____________________ presso _________________________________  
IBAN: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
esclusivo ovvero non esclusivo  
conto corrente n. ____________________ presso _________________________________  
IBAN: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  
esclusivo ovvero non esclusivo  
la/le persona/e delegata/e a operare su tale/i conto/i è/sono:  
Nome e Cognome _______________________________, nato/a __________________(____) 
Il_____________________________Cod. Fiscale 
______________________________________ - Nome e Cognome 
_______________________________, nato/a __________________(____) 
Il_____________________________Cod. Fiscale _____________________________________ 
che l'operatore utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche con il 
Comune di Vanzago il/i conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i, comprese le transazioni 
verso i propri subcontraenti che in caso di accensione di ulteriori e diversi conti correnti bancari o 
postali "dedicati" ovvero di variazione del/i conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i 
provvederà a comunicarne gli estremi identificativi entro sette giorni nonché, nello stesso 
termine, le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi. 



�  di non presentare  
a) situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con 

l'Amministrazione Comunale di VANZAGO; 
b) di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di collaborazione/lavoro 

autonomo nell'interesse dell'Ente; 
c) di non aver concluso, nel triennio successivo alla cessazione del rapporto, contratto di lavoro 

subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti delle 
Pubbliche Amministrazioni che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali nei propri 
confronti (art. 53 – comma 16 – del D.Lgs. 165/2001) 

�  di aver preso visione dei luoghi presso cui dovranno essere svolte le prestazioni oggetto del 
presente appalto mediante sopralluogo avvenuto in data _______________ 

�  che si intende subappaltare ___________________________________________________ 
(indicare servizio e quota) alla seguente ditta: 
_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________lì _________________ 

 

 

              Firma digitale del 

        Legale rappresentante o del procuratore  

 

 

 
In caso di ATI (raggruppamento temporaneo di impres e) la dichiarazione dovrà essere presentata 

da tutte le imprese facenti parte del raggruppament o (mandataria e mandanti). 


