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PROCEDURA APERTA AI SENSI DELL’ART. 60 DEL D.LGS. 50/2016 E SS.MM.II., 

SUDDIVISA IN 6 LOTTI FUNZIONALI, PER L’AFFIDAMENTO MEDIANTE 

CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI VENDITA DI GENERI EXTRA-VITTO (C.D. 

SOPRAVVITTO) AI DETENUTI ED INTERNATI RISTRETTI NEGLI ISTITUTI 

PENITENZIARI PER ADULTI, DELLA CIRCOSCRIZIONE TERRITORIALE DEL 

PROVVEDITORATO REGIONALE DEL PIEMONTE, LIGURIA E VALLE D’AOSTA 

PERIODO CONTRATTUALE DAL 01/01/2023 AL 31/12/2027 

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000 

 

Il sottoscritto ………………................................................................................................................. 

nato a……….....................................……(.......)  il ................................…………………………….. 

domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di 1…………........................................................... 

della impresa ………………................................................................................................................. 

con sede in....................... ………….(     ), Via ..................................................................................... 

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 

76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o 

uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 

 

chiede 

 

di presentare la propria candidatura alla procedura di cui in oggetto in qualità di: 

□ Operatore economico singolo 

□ Impresa mandataria in costituendo raggruppamento temporaneo di imprese con 

o Impresa mandante: ____________ 

o Impresa mandante: ____________ 

o Impresa mandante: ____________ 

□ Impresa mandante in costituendo raggruppamento temporaneo di imprese con 

o Impresa mandataria: ____________ 

o Impresa mandante: ____________ 

o Impresa mandante: ____________ 

□ Impresa mandataria in costituito raggruppamento temporaneo di imprese con 

o Impresa mandante: ____________ 

o Impresa mandante: ____________ 

o Impresa mandante: ____________ 

□ Impresa mandante in costituito raggruppamento temporaneo di imprese con 

o Impresa mandataria: ____________ 

o Impresa mandante: ____________ 

 
1  La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito 

dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma. 
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o Impresa mandante: ____________ 

□ Consorzio di cui all’art. 45, lett. b) e c), del D.Lgs. 50/2016, indicando come consorziate esecutrici i 

seguenti operatori economici: 

o _____________________ 

o _____________________ 

o _____________________ 

 

per i seguenti lotti: 

□ Lotto 1 – Lotto 49 Nazionale 

□ Lotto 2 – Lotto 50 Nazionale 

□ Lotto 3 – Lotto 51 Nazionale 

□ Lotto 4 – Lotto 52 Nazionale 

□ Lotto 5 – Lotto 53 Nazionale 

□ Lotto 6 – Lotto 54 Nazionale 

 

(eventuale) e, con riferimento ai requisiti di partecipazione richiesti di natura economico-finanziaria 

e tecnico-professionale, intende ricorrere all’istituto dell’avvalimento di cui all’art. 89 del Codice, 

indicando quale/i impresa/e ausiliaria/e: 

o ________________ 

o ________________ 

 

e, tal fine, 

 

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità 

 

1) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di 

…………………………..………per la/le seguente/i attività…..……..………..……………. 

…………………………………….……………………………………………………….…...... 

……………………………………………………………….……………………………..….… 

………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………...…. 

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero 

indicare i dati  di  iscrizione  nell’albo  o  nella  lista  ufficiale dello Stato di appartenenza): 

➢ numero di iscrizione ……………………………………………………………………..…. 

➢ data di iscrizione ……………………………………………………………………………. 

➢ forma giuridica …………………………..……………………….…………...……………. 

➢ sede …………………………………………………………………………….…………… 

➢ codice fiscale e partita iva ……………………………………………………………….…. 

➢ titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari  

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza): 
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Nome Cognome Qualifica Data e luogo di nascita 

     

     

     

     

2) di non rientrare in nessuna delle condizioni previste dall’art. 80 del Codice. 

 

 

 

_________________, lì __________ 

 

 

 

Firma digitale del legale rappresentante 

dell’operatore economico 

 

_____________________________ 


