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Allegato 6. 
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante il 

possesso dei requisiti soggettivi di partecipazione 
(NB. In caso di partecipazione in forma associata, una copia del presente modello deve essere 

compilata e firmata da ciascuno dei partecipanti all’ATI/ATS) 

Il sottoscritto 

Cognome________________________________________ Nome __________________________ 

Nata/o a ___________________________________________________ (___) il ___/___/_______ 

Residente a _____________________________ (___) in __________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Recapiti telefonici_________________________________________________________________ 

e-mail __________________________________________@_______________________________ 

 

nella propria qualità di Legale rappresentante: 

¨ Dell’ente partecipante in forma singola identificato come segue: 

Oppure 

¨ Dell‘ente capofila delegato per conto della partnership della costituenda ATI/ATS 

identificato come segue: 

¨ Dell’ente partner della costituenda ATI/ATS, identificato come segue: 

 

(rif. All’ente rappresentato dal firmatario) 

Nome __________________________________________________________________________ 

Ragione Sociale___________________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA___________________________________________________________ 

Sede legale ______________________________________________________________________ 
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Comune_____________________________________________________________________ (___)   

Via/P.zza__________________________________________________ n. ______ CAP __________  

Telefono_________________________________ email ___________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti 

di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di 

cui all’art. 75 del citato decreto, 

 

DICHIARA, con riferimento all’ente da egli rappresentato 
 

• di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici; 
• di non deve aver riportato condanne penali o essere destinatario di provvedimenti che 

riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa e di non essere 
a conoscenza di altri procedimenti pendenti comunque rientranti nella casistica di cui all'art. 
80 del D.Lgs 50/2016; 

• non essere destinatario di provvedimenti da cui derivino ulteriori divieti a contrarre con la 
pubblica amministrazione secondo quanto previsto dall'art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. 
165/2001; 

• che l’ente rappresentato non è stato posto in liquidazione volontaria, né è sottoposto a 
procedure concorsuali; 

• di non risultare in situazione di morosità nei confronti del Comune di Catania, o di impegnarsi 
a sanarle entro i termini previsti dal bando; 

• di essere in regola sotto il profilo del rispetto delle norme previste per l’assunzione del 
personale e delle conseguenti obbligazioni derivanti dall’applicazione delle vigenti normative 
per la tutela e la sicurezza del lavoro, nonché sotto il profilo della regolarità della posizione 
previdenziale ed assicurativa relativa al proprio personale dipendente; 

• che l’ente rappresentato non rientra tra i soggetti che hanno ricevuto e successivamente non 
rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti individuati quali illegali o incompatibili 
dalla Commissione europea; 
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• di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, il dichiarante decade 
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, qualora 
l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della 
presente dichiarazione; 

• di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data 
Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste 
dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. 
 
 

 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE: 

 

• di essere a conoscenza dei contenuti dell’Avviso e della normativa nazionale, regionale ed 

europea di riferimento e di accettarli incondizionatamente e integralmente; 

• con riferimento alla forma di partecipazione, alternativamente (barrare le caselle di interesse):  

□ che l’ente partecipa in forma singola 

oppure 

□ che l’ente partecipa in forma aggregata in qualità di:   

¨ Capofila di ATI/ATS costituita o costituenda  

¨ Partner di ATI/ATS costituita o costituenda e dunque di delegare come capofila 

dell’eventuale ATI/ATS il sig. _____________________________ nella qualità di 

Rappresentante legale dell’ente 

capofila____________________________________; 

• che l’ente da egli rappresentato: 

□ E’ iscritto al seguente registro regionale: ______________________________________ 

□ provvederà ad iscriversi al costituendo “Registro Unico del Terzo Settore” in caso di 

ammissione della domanda di accompagnamento entro i successivi 15 giorni dalla 

pubblicazione della graduatoria di ammissione (o entro i 60 giorni successivi 

all’istituzione dello stesso presso la Regione Sicilia).  
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• Di essere a conoscenza che la mancata iscrizione al costituendo “Registro Unico del Terzo 

Settore” nei termini sopra richiamati comporta l’esclusione dall’Avviso. 

 

Data                                                                 Il Legale Rappresentante  

  

________________                                                             _____________________________ 
 


