
MODELLO B

(Ditta partecipante)

Spett. Provincia di Cagliari

Settore Tutela Ambiente
Via Giudice Guglielmo 46 
09131 Cagliari

OGGETTO: Affido Servizi educativi e informativi per l’attuazione del Piano di gestione
sperimentale Oasi PFC “Castiadas - Sette Fratelli” - Importo complessivo a base
di gara € 66.666,66  oltre Iva – CIG 0453633DC7 - BANDO N. 01/AMB/2010

AUTOCERTIFICAZIONE

Io sottoscritto _____________________________________________________________________________

nato a ____________________ il ____/____/_________ in qualità di __________________________

della ditta __________________________________ con sede in ________________________ 

Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative
sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza
dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato

DICHIARO

Ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445
(Normativa di riferimento: D.Lgs. 163 del 12-04-2006 “Codice dei contratti pubblici di lavori, servizi e
forniture”)

- Che nei miei confronti:  

(Si prega di barrare le caselle che interessano e compilare gli appositi spazi)

(art. 38 lett. b) 

- non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3
della L. n. 1423/1956 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della L. n. 575/1965
(applicazione di misure di prevenzione personale ai sensi della normativa relativa alle persone pericolose
per la sicurezza pubblica, ovvero ai sensi delle disposizioni contro la mafia o a tutela dell’ordine pubblico) 

(art. 38 lett. c)

B non è stata emessa sentenza di condanna penale passata in giudicato e non sono state
pronunciate sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di
procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità
professionale

OVVERO

B di avere subito condanne relativamente a: ________________________________________________ ai

sensi dell’art. _________ CPP nell’anno ___________ e di aver

____________________________________
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Modulo per dichiarazioni di idoneità morale da compilarsi
da parte di ciascun legale rappresentante / Procuratore
speciale / Direttore Tecnico della ditta partecipante



_______________________________________________________________________________________

__

(indicare se patteggiato, estinto o altro. Si rammenta che sono comunque causa di esclusione la condanna con
sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode,
riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati dall’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18)  
ATTENZIONE: vanno indicate anche le sentenze riportanti il beneficio della non menzione

(art. 38 lett. m-ter)
B che, pur in assenza, nei miei confronti, di un procedimenti per l’applicazione di una misura di
prevenzione di cui all’art. 3 della L. n. 1453/1956 o di una causa ostativa di cui all’art. 10 della L. n.
575/1965, essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 (concussione) e 629 (estorsione)
del Codice Penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 152/91 conv. in L. n. 203/91, ha denunciato i fatti
all’Autorità Giudiziaria ovvero non li ha denunciati poiché in presenza dei casi previsti dall’art. 4 comma 1
della L. 689/1981

OVVERO

B che non è pendente una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della L. n. 1453/1956 o di una
causa ostativa di cui all’art. 10 della L. n. 575/1965 e non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli
artt. 317 (concussione) e 629 (estorsione) del Codice Penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 152/91
conv. in L. n. 203/91

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000 non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il legale
rappresentante-sottoscrittore allega a pena d’esclusione  copia fotostatica di un proprio documento di
identità.
__________________, lì __________________

                                                                                                               IL  DICHIARANTE
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INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) Ogni pagina del presente modulo deve essere corredata di timbro della ditta e sigla del legale
rappresentante

2) E' onere della ditta partecipante sia compilaregli appositi spazi sia indicare la sceltaquando vi siano
più opzioni indicate alternativamente, mediante l'apposizione di una crocetta nella casella.

Il mancato rispetto della suddetta prescrizione comporterà l' inammissibilità della ditta.

3) E' facoltà del partecipante allegare copie o originali didocumenti non prescritti obbligatoriamente.
Questo potrà facilitare i controlli necessari per l'aggiudicazione ed accelerarne i tempi.

4) Qualora gli spazi lasciati per la compilazione non fossero sufficienti, sarà cura della ditta partecipante
riscrivere la domanda nel completo rispetto delle prescrizioni della presente. Il file (formato Word) del
presente modulo è disponibile sul sito istituzionalewww.provincia.cagliari.it oppure può essere
richiesto al responsabile del procedimento Dott.ssa Patrizia Licheri , tel. 070 4092512, e-mail
plicheri@provincia.cagliari.it
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