
Allegato 2 al Bando

COMUNE DI ALBIGNASEGO (PD)
Settore  6° - Ufficio Cultura
Via Milano, 7
35020 Albignasego (PD)
cultura@comune.albignasego.pd.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Il sottoscritto____________________________________________nato  a_________________________
il  ______________   (nel  caso  di  persona  giuridica/associazione)  in  qualità  di  legale
rappresentante/titolare/delegato, della Ditta/Ente/Istituzione _______________________________________
con sede legale in via/piazza ___________________________ del Comune di_________________________
(Prov. di _____), tel._________________________,cellulare _____________________________________,
E-mail PEC ___________________________________E-mail ___________________________________,

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 e s.m.i.,
consapevole  delle  responsabilità  e  delle  conseguenze  civili  e  penali  previste  in  caso  di
dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, e consapevole altresì che  qualora
emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la Ditta/Ente/Istituzione decadrà dai
benefici per i quali la stessa è rilasciata,

DICHIARA
 l'inesistenza delle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione e

di  ogni altra  situazione  considerata  da norme di legge pregiudizievole o limitativa della
capacità contrattuale;

 l'impegno  ad  assumere  tutte  le  condizioni  contenute  nell'Avviso  pubblico  prot.
n.___del______;

 l'esistenza dei requisiti richiesti dall'art.7 dell'Avviso pubblico di cui sopra;
 l'inesistenza di impedimenti derivanti dalla sottoposizione a misure cautelari della normativa

antimafia;
 l'inesistenza di procedure concorsuali o fallimentari (per le imprese);
 la non appartenenza ad organizzazioni di natura politica, sindacale, filosofica, religiosa;
 di  essere  in  regola  con  tutti  gli  obblighi  contributivi  e  fiscali  previsti  dalla  normativa

vigente;

inoltre
(nel  caso  di  persona  giuridica/associazione)  DICHIARA  RELATIVAMENTE  ALLA  POSIZIONE
FISCALE DELLA DITTA/ENTE/ASSOCIAZIONE di essere:

a) titolare di PARTITA IVA n.                                                                         

b) titolare di CODICE FISCALE n.                                                                    

c) ONLUS (solo per le Associazioni): □ SI □ NO

Che la prestazione inerente al progetto presentato è:
□ SOGGETTA ad IVA aliquota del                                      % ai sensi di                                   _
□ ESENTE IVA ai sensi dell’art.___del DPR.633/72 (se parzialmente,  indicare  per  quali
attività) _______________________________________________________________________

□ ESCLUSA IVA ai sensi di                                                                                                          .  

Luogo e data Firma dichiarante
……………………………….      …………………………….
N.B.: Allegare fotocopia documento identità


