
SELEZIONE PER RICERCA SPONSOR AUTOCERTIFICAZIONE DA ALLEGARE ALL’ 

OFFERTA 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________il___________________________________ 

C.F._______________________________ residente a __________________________ in via 

__________________________ n°, ______________ nel presentare istanza di partecipazione alla 

selezione in oggetto ai sensi e per gli effetti del T.U. 445/2000, in particolare artt. 46, 47 e 48, 

d i c h i a r a 

1. di rivestire la qualifica 

di …………………………………………….................................................. 

dell’impresa …....................................……………………………………………… (ragione 

sociale) avente sede legale a...........................……................................................................ 

Cod.Fisc……………………………………. Partita IVA………………................................., 

che la suddetta impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di …………………………….. al 

n....................... data ………………………………….., codice 

attività………………………., REA n. … capitale sociale versato alla data 

attuale…………………..…………………….. , (solo per le cooperative) di essere iscritta 

nel registro delle Cooperative presso la Prefettura di ……………………. Pos. N. ……….; - 

 

2. che l'impresa e/o i legali rappresentanti della stessa non si trovano nelle condizioni di 

esclusione dalla contrattazione con le pubbliche amministrazioni previsti dall’art. 94 del D.lgs 

36/2023; - che ai sensi delle vigenti disposizioni di legge “antimafia”, non sussistono 

provvedimenti di prevenzione di cui alla L. 575/1965 e cause di divieto, decadenza o 

sospensione di cui al D. Lgs. 490/1994 e successive integrazioni; 

3. di essere a perfetta conoscenza di tutte le prescrizioni, norme ufficiali e leggi attualmente 

vigenti che disciplinano le sponsorizzazioni in oggetto; - di essere in regola con le norme che 

disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. 68/1999) - - che la natura dell’attività svolta 

dalla propria ditta è la seguente: ________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________ 

Letto , confermato e sottoscritto. ___________________ 

 

IL DICHIARANTE 

___________________________ 

DATA ___________________ 
 

 

I dati dichiarati con la presente certificazione potranno essere assoggettati a verifica. Si ricorda che ai sensi dell'art. 76 

del T.U. 445/2000 le dichiarazioni mendaci sono punite dalla legge ai sensi del codice penale. Inoltre ai sensi dell'art. 75 

qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. NOTA BENE: 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016. I dati personali raccolti 

nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge 

e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con 

logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni maggiore 

informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, 

l'interessato potrà visitare il sito www.comune.scarlino.gr.it, accedendo alla sezione privacy. Il titolare del trattamento è 

il Comune di Scarlino. 

Per accettazione: Il Dichiarante ______________________________ 


