
 
 

DIPARTIMENTO COMMERCIO 

 

1 
 

ALLEGATO 2  

 

DICHIARAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE 
di IDONEITA’ MORALE 

da compilarsi da parte del Legale Rappresentante e di ciascun Legale rappresentante/Procuratore 

speciale di impresa in caso di RTI/Consorzi di Impresa 

 

IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________  

NATO A ________________________________________________ IL ___________________________  

RESIDENTE A _______________________________ IN _________________________ N. ___________  

IN QUALITA’ _________________________________________________________________________  

(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura) 

DELLA SOCIETA’/ ………  

(denominazione e ragione sociale)________________________________________________________  

________________________________________________________  

 

DICHIARA 
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 

sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza 

dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato. 

  

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
 
CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI CORRISPONDONO A VERITA’. 

  

Normativa di riferimento D.Lgs. n. 36/2023 “Codice dei contratti pubblici in attuazione dell’articolo 1 della legge 21.6.2022 

n. 78, recante delega al Governo in materia di contratti pubblici”  

 

�  di non trovarsi  in alcuna delle circostanze previste agli artt. 93, 95 e 98 del d. lgs. 36/2023; 

 

�  di avere subito condanne relativamente a:  

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

ai sensi dell’art._________ del C.P.P.________________________________nell’anno______________e di 

aver______________________________________________________________  
(indicare se patteggiato, estinto, o altro) 

 

�  di aver subito le seguenti condanne con il beneficio della non 

menzione:______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

 

�  che non sussiste nessuna delle cause ostative previste dall’art. 67 del D.Lgs. 159 del 06.09.2011  

 

 

TIMBRO DELLA SOCIETA’ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  

_______________________________________________________________  

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del 

soggetto firmatario (Carta d’Identità/Passaporto). 
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