
Modello dichiarazione sostitutiva - Allegato “B” 
 

 
 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________, nato a ________________________ il  

__/__/____, in qualità di titolare/rappresentante legale dell’impresa ________________________, 

con sede in _____________________, via __________________________, C.F. n° 

_______________________, P. Iva n° _________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 

del DPR 28-12-2000, n° 445 e ss.mm.ii., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, con la presente  

 

D I C H I A R A  

 

a) di assicurare la perfetta conoscenza delle lingue inglese e tedesco,  

b) di conoscere inoltre una o più tra le seguenti lingue: olandese, russo, francese: 

 ______________________________; 

c) l’inesistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006, 

espressamente riferite all’impresa e a tutti i legali rappresentanti; 

d) l’inesistenza di sanzioni o misure cautelari di cui al D.Lgs. 231/01 comminate nei 

confronti dell'impresa e tali da impedire di contrattare con le pubbliche amministrazioni; 

e) l’inesistenza di condanne penali o di provvedimenti che riguardano l'attuazione di misure 

di prevenzione espressamente riferita ai soggetti dell'impresa di cui all'art. 2 comma 3 del 

DPR 252/98; 

f) l’insussistenza di rapporti di controllo e/o collegamento ai sensi dell’art. 2359 del Codice 

Civile con altri soggetti partecipanti alla medesima gara; 

g) di essere in regola con gli obblighi previsti dalla normativa in materia di contribuzione 

previdenziale ed assicurativa dei lavoratori; 

h) di non essere incorso in violazioni gravi, definitivamente accertate,  attinenti  alle norme 

 poste  a  tutela  della  prevenzione  e della sicurezza dei luoghi di lavoro ed attestare 

l’avvenuto adempimento, in ottemperanza alla legge 27/11/2000 n. 327 e s.m.i., 

all’interno della società, degli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente.  

 

        Firma leggibile del dichiarante 

 

       _____________________________________ 


