
Allegato A4.1 
Modello Dichiarazione in ordine alla capacità a contrarre con la pubblica amministrazione 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART.47 dpr 445 DEL 28/12/2000) 

 

 

 

 

La/il sottoscritta/o…………………………………………………………………………………… 

 

Nata/o a………………………………… ………………….il…………………………………….. 

 

Residente a………………………………….in via………………………………………n………. 

 

E’ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del C.P. secondo quanto 

previsto dall’art.76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, in oltre qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

(art.75 D.P.R. 445/2000). E’ informato ad autorizzare la raccolta dei dati per l’emanazione del 

provvedimento amministrativo ai sensi art.13 della L.30/06/2003 n.196 

 

 

DICHIARA 

 

 Di non avere riportato condanne penali che comportano l’incapacità a contrarre con la 

Pubblica Amministrazione. 

 Di non essere destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

prevenzione, di decisione civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario 

Giudiziale, ai sensi della vigente normativa, che comportano l’incapacità a contrarre con la 

Pubblica amministrazione. 

 

 

Per uso amministrativo 

 

Firma del dichiarante 

 

 

 

 

 

 

 

 


