
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI PER 

L’AFFIDAMENTO DEI CONTRATTI PUBBLICI EX ARTT. 94, 95,96,97,98 E 100 DEL  
 D. LGS. N. 36/2023 

 
RESA DAL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE   

 AI SENSI  DEL DPR 445/2000  
 
II sottoscritto____________________________________________________________ nat______ a 
______________________________________________il_____________Codice Fiscale ___________ 
_________________________________________nella sua qualità di (legale rappresentante, altro, altro): 
______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
dell’Operatore (specificare nome ETS)________________________________________________________ 
 
con sede legale in __________________________________________________________via/piazza 
_____________________________________________codice fiscale  ______________________________ 
__________________________ partita I.V.A. ___________________________________________ 
PEC________________________________________TEL.__________________MAIL________________
__________________ 
 

SOTTO FORMA DI  
 
 organizzazioni di volontariato 
 di associazioni di promozione sociale 

 
Con riferimento alle prestazioni indicate in oggetto, ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 
28.12.2000, N. 445 e ss.mm.ii.  consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili, amministrative e 
penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, 

DICHIARA 

1) DI ESSERE iscritto al Registro Nazionale Terzo Settore - RUNTS , con i seguenti dati: 

Numero di iscrizione:_____________________________; 
 
Data Iscrizione:__________________________________; 

 
2) L’OGGETTO SOCIALE previsto nel proprio Statuto o Atto costitutivo è il seguente (deve essere 

coerente con l'ambito di intervento del presente avviso) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

3) DI NON TROVARSI/DI TROVARSI in una delle condizioni previste dall’art. 94, 95 e seguenti del 
D.Lgs 36/2023; 

4) ESSERE in regola relativamente alla posizione assicurativa dei volontari e alla posizione 
contributiva e assistenziale dei dipendenti e dei collaboratori; 

 
 
AVVERTENZA: Allegare fotocopia di un documento d’identità in corso di validità, del soggetto 
dichiarante. 

 
 
 
Data ______________        Firma 
 
 


