
(Allegato B)

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  ATTO  DI  NOTORIETA’  SUL   POSSESSO  DEI  REQUISITI  DI  CUI

ALL’ART. 3 DEL  BANDO COMUNALE PER MITIGARE LE CONSEGUENZE ECONOMICHE NEGATIVE E I DI-

SAGI  CHE POSSONO  RICADERE SUGLI  OPERATORI  ECONOMICI  A SEGUITO  DEI   LAVORI RELATIVI

ALLA MANUTENZIONE STRAORDINARIA DELLA PAVIMENTAZIONE E DELL’ILLUMINAZIONE DEL CEN-

TRO STORICO DI ARESE

 
(resa e sottoscritta ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto ___________________, C.F. _____________________ nato a _______________ (__) il __/__/_______, in qualità  di ti-

tolare/legale rappresentante  dell’impresa____________________________________,  con sede in _______________________,

via/piazza  ___________________n.  _____,  C.A.P.  __________,  e  sede  operativa  in  ____________  (__)  Via/Piazza

_____________________________________n.  ,  C.A.P.  _____  iscritta  al  Registro  delle  Imprese di  ___________________  al  n.

__________________ , Numero posizione INAIL __________, codice Cliente INAIL n. ___________, (nel caso in cui le posi-

zioni INAIL siano più di una occorre allegare il relativo elenco), Numero posizione INPS _________, Numero Ma-

tricola INPS __________________ (nel caso in cui le posizioni INPS siano più di una occorre allegare il relativo elen-

co), CCNL applicato ____________ _____

Ai fini della partecipazione al  BANDO COMUNALE PER MITIGARE LE CONSEGUENZE ECONOMICHE NEGA-

TIVE E I DISAGI CHE POSSONO RICADERE SUGLI OPERATORI ECONOMICI A SEGUITO DEI  LAVORI RELATI-

VI ALLA MANUTENZIONE STRAORDINARIA DELLA PAVIMENTAZIONE E DELL’ILLUMINAZIONE DEL CEN-

TRO STORICO DI ARESE

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti dell’art.  76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità  e delle conseguenze

civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché  in caso di

esibizione di atti contenenti dati non più  corrispondenti a verità  e consapevole altresì che qualora emerga la

non veridicità  del contenuto della presente dichiarazione la scrivente impresa decadrà  dai benefici per i

quali la stessa è  rilasciata, ai fini della partecipazione al presente bando:

 di essere in regola con il pagamento dei tributi locali e delle tasse locali;

 di essere regolarmente iscritta alla Camera di Commercio di ______________________;

 di aver assolto agli obblighi contributivi nei confronti del personale e di essere in regola con le

normative sulla salute e sicurezza sul lavoro di cui al Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81 Attua-

zione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza

nei luoghi di lavoro e successive modificazioni e integrazioni;

 di rispettare il limite del regime di aiuto “de minimis” di cui al Regolamento UE n. 1407/2013 relati-



vo all’applicazione degli artt. 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell’UE agli aiuti “de minimis”;

 di non essere sottoposta a procedura concorsuale e non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazio-

ne anche volontaria, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra si-

tuazione equivalente secondo la normativa vigente;

 di non si trovarsi in una delle condizioni di incapacità  a contrattare con la Pubblica Amministrazione

di cui all'art. 120 della Legge 24 novembre 1981, n. 689 Modifiche al sistema penale;

 di non aver subito provvedimenti adottati ai sensi del Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159

Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di do-

cumentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136;

 di non essere stata dichiarata fallita,  fatta salva la cessazione degli  effetti  del  fallimento,  ai  sensi

dell'art. 120 del Regio Decreto 16 marzo 1942, n. 267 Disciplina del fallimento, del concordato pre-

ventivo, dell'amministrazione controllata e della liquidazione coatta amministrativa;

 di non essere stata soggetta alla sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2,  lettera c) del de-

creto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ai provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del decreto

legislativo 9 aprile 2008, n. 81;

 di non trovarsi rispetto ad un altro partecipante alla  presente procedura in una situazione di con-

trollo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la si-

tuazione di controllo o la relazione comporti che le istanze sono imputabili ad un unico centro deci -

sionale;

 di non aver avuto pendenze di qualsiasi genere con l'Amministrazione comunale, con le sue Società

partecipate e/o controllate o con soggetti dalla predetta incaricati della gestione di entrate e per i

quali siano debitori a qualsiasi titolo;

 di  avere  la  sede  operativa,  di  seguito  indicata,  nel  luogo  interessato

dall’intervento:_____________________;

 di avere il seguente ULA (Unità  Lavorative per Anno) alla data di presentazione della domanda di

ammissione:____________________________________;

 che il proprio Codice ATECO è  il seguente____________________________

  DICHIARA altresì

1) di aver preso visione del vigente  “Piano triennale di prevenzione della corruzione e trasparenza 2025-

2027” (di seguito  PTPCT) del Comune di Arese, e quindi ai sensi dell’art. 8 dello stesso  PTPCT 2025-2027: 

(barrare la voce che interessa)

che non sussistono  rapporti  di  coniugio, unione civile, convivenza, parentela o affinità  entro il secondo

grado, o di altri  vincoli anche di lavoro o professionali,  in corso o riferibili ai due anni precedenti,  tra il

Soggetto  istante,  i  titolari,  gli  amministratori,  i  soci  e  i  dipendenti  con  poteri  di  rappresentanza  o

coordinamento del Soggetto istante medesimo e gli amministratori e i responsabili del Comune di Arese,



OPPURE  

che sussistono ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(NEL CASO DESCRIVERE LA SITUAZIONE SOPRA RAPPRESENTATA)

    2) che il codice IBAN sul quale dovrà  essere erogato il contributo è  il seguente:
………………………………………………………………………………………………………………………….

ALLEGA:
1.  copia del documento d’identità  in corso di validità  (necessaria nel caso in cui il presente modulo non sia firmato
digitalmente)

Arese, ________________________

                                                                                                                                                    Il Legale Rappresentante
                                                                                                                                                             ____________________________

INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679  (REGOLAMENTO GENERALE SULLA

PROTEZIONE DEI DATI)

Il Comune di Arese, in qualità  di Titolare del Trattamento, garantisce la corretta tutela dei dati personali

trattati,  nel rispetto dei principi stabiliti dal GDPR 679/2016 e dalla normativa nazionale vigente.  Il DPO

(Data Protection Officer) è  reperibile al seguente indirizzo mail: rpd@comune.arese.mi.it oppure al seguente

numero 02.93527/202-251. 

Il trattamento dei dati è  effettuato per finalità  connesse all'espletamento di servizi debitamente annoverati

nelle informative specifiche e in considerazione delle opportune basi giuridiche statuite dall’art. 6, comma 1,

lett.  b),  c)  d) e) f)  del  Reg.  UE 2016/679; in caso diverso si  procede alla  raccolta  del  relativo consenso

informato ai sensi degli artt. 6,  comma 1, lett. a) e 7. 

L’interessato  potrà  richiedere  in  qualsiasi  momento  l'accesso  ai  suoi  dati  personali,  la  rettifica,  la

cancellazione,  la  limitazione  del  trattamento  degli  stessi  o  di  opporsi  al  loro  trattamento,  scrivendo

direttamente  al  Titolare  del  trattamento  via  posta  (Arese,  Via  Roma,  2  –  cap.  20044),  a  mezzo  pec

(protocollo@cert.comune.arese.mi.it) o tramite e-mail (protocollo@comune.arese.mi.it) 

L’informativa  estesa  è  reperibile  sul  sito  internet  (https://www.comune.arese.mi.it)  al  seguente  link

https://comune.arese.mi.it/informativa-privacy/informative/ oppure presso il competente ufficio.

PER PRESA VISIONE DELL'INFORMATIVA

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa

Luogo e data........................................... Firma ...................................................................

https://comune.arese.mi.it/informativa-privacy/informative/
https://www.comune.arese.mi.it/
mailto:protocollo@comune.arese.mi.it
mailto:protocollo@cert.comune.arese.mi.it

