
DA COMPILARE, FIRMARE DIGITALMENTE ED ALLEGARE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI
del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
PROGRAMMAZIONE, ORGANIZZAZIONE E GESTIONE INTEGRATA DELL’INIZIATIVA
“PERCORSI D’ARTE” STAGIONI CULTURALI 2024/2025, 2025/2026 E 2026/2027.

Il/La so	oscri	o/a ………………………………………………...…………………………………………………………………………………….

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

C.F. ……………………………………………………………………………………………………

residente a ……….………………..………………………………………………………………………..………..…….. (…) cap ……….……...

via/piazza ………………..………………………………………………………………………………...…………………………………… n…….…

consapevole della decadenza dei  benefici  e  delle sanzioni  penali  previste per il  caso di  dichiarazione
mendace o contenente da5 non più risponden5 a verità, così come stabilito dagli ar:. 75 e 76 del D.P.R.
del 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA

di essere il Legale Rappresentante, con la qualifica di...................................................................................(1)

della Di	a …………………………………………………………...……………………………………………………………………………………..
(indicare l’esa
a denominazione comprensiva della forma giuridica)

□ imprenditore individuale (anche ar%giano) / società /coopera%va;

□ ente del Terzo Se	ore

con sede legale a ……………………………………………………………………….………………………………….(……...) cap …………

via/piazza ……………………………………………………………………………….……………………………………………………….. n. …..

con sede opera%va a ……………………………………………………………………………..………… (…….) cap ………………….……

via/piazza ………………………………………………………………………………...…………………………………………………….. n. …..

Telefono …………………………………………………..

e-mail …………………………………………………….………..…………@…………………….……………..………………………………………

indirizzo di posta cer%ficata (PEC) ………………………………………...…………@………………………………..……………..………

C.F. …………………………………………….. Par%ta IVA …………………..……………………………
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NONCHÉ

che la Di	a è iscri	a nel Registro delle Imprese/Albo Nazionale delle Coopera%ve della Camera di 

Commercio di:……………..…………………………………………………………………………..per la seguente a7vità di:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

numero di iscrizione ……………………………..…….….. data di iscrizione ……….…..…………….…

con forma giuridica:                                                                                                             

che l’Associazione è iscri	a nel seguente Registro/Albo                                                                                   

� che la Di	a man%ene le seguen% posizioni previdenziali ed assicura%ve:

Matricola INPS con dipenden% n. .…………….…. sede di …………………………………………………..

Indicare la fascia del numero dei dipenden%:

O da 1 a 5

O da 6 a 15

O da 16 a 50

O da 51 a 100

O oltre 100

Matricola INPS senza dipenden%:

posizione personale n. ………………………… sede di ………………..………………………..………..

Codice cliente I.N.A.I.L. n. …………………..... sede di ……………..……………..………………..……

Contra	o Colle7vo Nazionale dei Lavoratori applicato: …………………………………....…..………………………………….

n. di adde7 dedica% al Servizio     per     l’ente  : ……...………………………………………………….…….

INOLTRE DICHIARA

� di aver preso visione e di impegnarsi a so	oscrivere, senza condizione o riserva alcuna, tu	e le 

disposizioni contenute nella le	era di invito;

REQUISITI     DI     ORDINE     GENERALE  

� che la Di	a non si trova in alcuna delle condizioni previste dagli ar%coli 94 e 95 del D.Lgs. n. 

36/2023 e s.m.i. e in par%colare:

(barrare, di seguito, l’ipotesi che interessa - vedi art. 94, comma 5, le
era b), D.Lgs. n. 36/2023)

□ è in regola con le prescrizioni della Legge 12 marzo 1999 n. 68 

OPPURE



□ non è sogge	a alle prescrizioni della Legge 12 marzo 1999 n. 68 in quanto il numero dei dipenden% è

……………

(barrare, di seguito, l’ipotesi che interessa)

□ che la Di	a non si è avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge del 18 o	obre 2001 n. 383;

OPPURE

□che la Di	a pur essendosi avvalsa del piano di emersione questo si è concluso;

� che  la  Di	a  ha  osservato  le  disposizioni  in  tema di  raggruppamen% ai  sensi  dell’art.  97,  D.Lgs.  n.

36/2023;

� che la Di	a ha tenuto conto, in sede di preparazione dell’offerta, degli obblighi in materia di sicurezza

sul lavoro e salute nonché degli obblighi in materia ambientale, sociale e del lavoro stabili% dalla norma%va

europea e nazionale dai contra7 colle7vi o dalle disposizioni internazionali elencate nell’allegato X alla

dire7va 2014/24/UE del Parlamento Europeo, a favore dei lavoratori dipenden% in vigore nel luogo dove

deve essere eseguito il servizio in ogge	o;

� di essere a conoscenza che il Comune di Novate Milanese si riserva il diri	o di procedere d’ufficio a

verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate da questa Di	a in sede di

offerta e, comunque, nel corso della procedura di gara, ai sensi e per gli effe7 della norma%va vigente;

� di autorizzare, il Comune di Novate Milanese, ai sensi del D.Lgs. del 9 aprile 2003 n. 196 (Codice in

materia di tra	amento dei da% personali) e s.m.i. e ai sensi del Regolamento UE 2016/679, al tra	amento

dei da% personali per finalità unicamente connesse all’espletamento delle procedure di gara in ogge	o

E DICHIARA ANCORA

� che le persone fisiche di cui all’art. 94, comma 3, D.Lgs. n. 36/2023,  a
ualmente in carica, sono:

 Sig./Sig.ra ………………….……………………...........................………………………………………..........................…………………

Nato/a a …………………………………………………………..…………………………………………………..……. (…) il ……………………….

C.F. …………………………………………………………………………………………………………

residente a ………………………………………………………………………………..……………………………..……… (…) cap ……..…..

via/piazza ……………………………………………………………………………………………………………..…………………...….. n. …..



in qualità di ………………………………………………………...…………………………………………………..………………………………

Sig./Sig.ra ………………….……………………...........................………………………………………..........................…………………

Nato/a a …………………………………………………………..…………………………………………………..……. (…) il ……………………….

C.F. …………………………………………………………………………………………………………

residente a ………………………………………………………………………………..……………………………..……… (…) cap ……..…..

via/piazza ……………………………………………………………………………………………………………..…………………...….. n. …..

in qualità di ………………………………………………………...…………………………………………………..………………………………

Sig./Sig.ra ………………….……………………...........................………………………………………..........................…………………

Nato/a a …………………………………………………………..…………………………………………………..……. (…) il ……………………….

C.F. …………………………………………………………………………………………………………

residente a ………………………………………………………………………………..……………………………..……… (…) cap ……..…..

via/piazza ……………………………………………………………………………………………………………..…………………...….. n. …..

in qualità di ………………………………………………………...…………………………………………………..………………………………

� che nei confron% di tu	e le persone di cui sopra non ricorre alcuna delle cause esclusione previste

agli ar%coli 94-95, D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.,

REQUISITI     DI     IDONEITÀ     -     PROFESSIONALE  

Il/La so	oscri	o/a ……………………………………………………………………...………………………………………………………..………

DICHIARA



Note esplica
ve

(1)  Presidente del consiglio di amministrazione, amministratore delegato, consigliere delegato, 

amministratore unico, *tolare, procuratore speciale, ecc.

(2) La firma deve essere digitale.

(3)Allegare copia del documento d’iden*tà del so
oscri
ore in corso di validità.

N.B. LE CASELLE NON BARRATE VERRANNO CONSIDERATE COME DICHIARAZIONI NON EFFETTUATE

� di possedere l’iscrizione per a7vità ineren% il  presente servizio, nel Registro delle Imprese/Albo

Nazionale delle Coopera%ve presso la competente Camera di Commercio, Industria, Ar%gianato e

Agricoltura ai sensi di quanto previsto dall’art. 100, comma 3 del D.Lgs. 36/2023 o nel Registro                          

REQUISITI     DI     CAPACITÀ     TECNICA     E         PROFESSIONALE  

Il/La so	oscri	o/a ………………………………………………………………………………….……………………………………………..………

DICHIARA

che la Di	a è in possesso del requisito di capacità tecnica e professionale e precisamente di aver maturato

esperienza nell’organizzazione e ges%one di even% culturali nell’ul%mo triennio (anni 2021, 2022, 2023) per

cara	eris%che e %pologia similari a quelle di cui al presente Avviso presso i seguen% commi	en%:

Data                                         

FIRMA DIGITALE (2) (3)



Raccomandazioni

� Il presente allegato 1 deve essere completato in tu
e le sue par* su carta intestata e so
oscri
o da un

solo legale rappresentante dell’impresa che la presenta o da un suo procuratore speciale.

� Nel caso in cui il so
oscri
ore sia un procuratore speciale, alla domanda deve essere allegata anche

una copia della rela*va procura.

� Le par* in corsivo (ad esempio, questa delle raccomandazioni) e i numeri di rinvio alle note esplica*ve

vanno omessi.

� Nel caso di consorzio di imprese o associazioni temporanee di imprese la presente dichiarazione dovrà

essere resa da tu1 i rappresentan* legali delle imprese appartenen* al raggruppamento.


