
MODULO A

All’Università di Genova 
____________________________

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

Il sottoscritto

Nato/a il

Luogo di nascita

Residente a 

Indirizzo

Codice Fiscale

SCEGLIERE OBBLIGATORIAMENTE UNA DELLE DUE OPZIONI DI SEGUITO INDICATE

in qualità di legale rappresentante 

in qualità di procuratore del legale rappresentante (si trasmette in allegato relativa 

procura)

dell’Impresa

con sede legale in (INDICARE Via-Cap-Città)



con domicilio fiscale in (INDICARE Via-Cap-Città)

Telefono

Indirizzo PEC 

Indirizzo mail 

con Codice Fiscale

con Partita IVA

ai sensi del DPR 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76
del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, oltre alla
sanzione dell’esclusione del concorrente dalla gara:

DICHIARA

a) che nei confronti:

del titolare o del direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale;

di un socio o del direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo;

dei soci accomandatari o del direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita
semplice;

dei  membri  del  consiglio  di  amministrazione  cui  sia  stata  conferita  la  legale
rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, dei membri degli organi con poteri
di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di
controllo,  del  direttore  tecnico  o  del  socio  unico  persona  fisica,  ovvero  del  socio  di
maggioranza in caso di società con un numero pari o inferiore a quattro soci, se si tratta di
altro tipo di società o consorzio. (vedasi l' “Avvertenza” in calce al presente modulo)

di seguito elencati

il sottoscritto ed  seguenti nominativi:

oduloM  A Parte I - Dichiarazioni relative al ossessop  dei uisitiqre  di ordine generale di cui 
agli artt. 49  e 59  del D. gsL  63 / 3202



Nome Cognome

Nato/a il

Luogo di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo

Qualifica

Nome Cognome

Nato/a il

Luogo di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo

Qualifica



Nome Cognome

Nato/a il

Luogo di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo

Qualifica

Nome Cognome

Nato/a il

Luogo di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo

Qualifica



Nome Cognome

Nato/a il

Luogo di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo

Qualifica

Nome Cognome

Nato/a il

Luogo di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo

Qualifica

• non è stata pronunciata  sentenza  di condanna  passata  in giudicato  e/o decreto  penale di condanna
divenuto irrevocabile per uno dei reati di cui all’art. 94, comma 1, lett. a), b), c), d), e), f), g), h) del D.Lgs
36/2023

• ai sensi dell ’ dell ’art. 94, comma  2 del D.Lgs 36/2023 , non sussistono  cause  di decadenza , di
 sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di

 
un

tentativo  di infiltrazione  mafiosa  di cui all'articolo  84, comma  4, del medesimo  decreto . Resta  fermo
 quanto previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del decreto legislativo 6 settembre



2011, n. 159, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni 
antimafia.

b) di non incorrere in uno dei motivi di esclusione di cui all’ art. 94, comma 5, lett. a), c) , d), e) f
) e comma 6 del D.Lgs n. 36/2023 e s.m.i.;

c) di essere consapevole che la stazione appaltante può disporre l’esclusione dalla procedura
qualora ricorra uno dei casi di cui di cui all’ art. 95, comma 1, lett. a), b) c), d), e), e comma 2 del
D.Lgs n. 36/2023;

d) di essere in regola, ai sensi dell’art.94 comma 5, lettera b) del D.Lgs 36/2023, con le norme
che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ex legge 12.03.1999 n. 68 e ss.mm.ii;

OPPURE

     di non essere tenuto all’applicazione della disciplina ex legge 12.03.1999 n. 68 e ss.mm.ii  per le 
seguenti motivazioni: 

e) che nei propri confronti non sussistono le condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs n.
165/2001 né di essere incorso, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la
Pubblica Amministrazione.

DICHIARA

f) con riferimento all’art. 100, comma 3 del D. lgs. 36/2023:

che è iscritto presso il registro delle imprese della Camera di Commercio Industria , Artigianato
e Agricoltura di (indicare la sede):

per la seguente attività (indicare l’attività principale):

che i dati dell’iscrizione sono i seguenti:

Modulo A Parte II - Dichiarazioni relative al possesso dei requisiti di ordine speciale 
di cui all’art. 100



 che è iscritto nel registro delle commissioni provinciali per l’artigianato (indicare la sede): 

per la seguente attività (indicare l’attività principale): 

che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: 

 che è iscritto presso un ordine professionale (indicare la sede): 

per la seguente attività (indicare l’attività principale): 

che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: 

Numero iscrizione Data iscrizione Durata dell’Impresa/data termine 

Numero iscrizione Data iscrizione Durata dell’Impresa/data termine 

Numero iscrizione Data iscrizione Durata dell’Impresa/data termine 



g) 
    di essere in possesso dei requisiti di ordine speciale indicati nella richiesta di preventivo; 

OPPURE 

    di non essere in possesso dei requisiti di ordine speciale indicati nella richiesta di preventivo. 

DICHIARA 

h) di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui all’art. 26 del D.Lgs 81/08;
l) che nei confronti del sottoscritto, degli amministratori e/o dei soci non sussistono relazioni 
di parentela, coniugio o affinità con il Rettore, il Direttore Generale, i membri del Consiglio di 
Amministrazione e del Senato Accademico, i Presidi di Scuola, i Direttori di Dipartimento e i 
Dirigenti delle Aree della Direzione Generale dell’Università degli Studi di Genova (1);

In caso sussistano relazioni di parentela precisare di seguito: 

m) che gli estremi dei conti correnti dedicati, ai sensi dell'art. 3 L. 13.08.2010, n. 136 s.m.i.,
sono i seguenti:

BANCA 

FILIALE E 
INDIRIZZO 

IBAN 

INTESTATARIO 

BANCA 

FILIALE E 
INDIRIZZO 

IBAN 

INTESTATARIO 

Modulo A Parte III – Ulteriori dichiarazioni 



--------------------------------------------- 
(1) L’elenco completo dei soggetti che ricoprono le predette cariche è reperibile ai seguenti indirizzi: 
http://www.unige.it/organi/ ; http://www.unige.it/strutture/scuole.shtml ;
http://www.unige.it/strutture/dipartimenti_nuovi3.shtml ; http://www.unige.it/amministrazione/

BANCA 

FILIALE E 
INDIRIZZO 

IBAN 

INTESTATARIO 

Indicare eventuali altri conti con documento a parte sottoscritto. 

n) che le persone delegate ad operare sul conto sopra indicato conto corrente sono:

il sottoscritto

I seguenti soggetti: 

Nome 
Cognome 

Nato/a il 

Residenza 

Indirizzo 

Codice 
Fiscale 

Qualifica 

Nome 
Cognome 

Nato/a il 

Residenza 

http://www.unige.it/organi/
http://www.unige.it/strutture/scuole.shtml
http://www.unige.it/strutture/dipartimenti_nuovi3.shtml
http://www.unige.it/amministrazione/


 

 
 

 

Nome 
Cognome 

Nato/a il 

Residenza 

Indirizzo 

Codice 
Fiscale 

Qualifica 

o) di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare
le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti;

p) di avere tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per
lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire durante la prestazione, rinunciando fin d’ora a
qualsiasi azione o eccezione in merito;

q) di accettare a proprio carico ogni eventuale pagamento di tasse e imposte (IVA esclusa)
relative ai servizi/forniture oggetto della procedura;

r) di avere accertato l’esistenza e la reperibilità sul mercato dei materiali e della manodopera da
impiegare per lo svolgimento dell’appalto, in relazione ai tempi previsti per l’esecuzione dello
stesso;

s) ai fini del rilascio del DURC comunica i seguenti dati:

Sede Legale 

Sede Operativa 

Codice INAIL Ditta 

Matricola Aziendale INPS 

Indirizzo

Codice
Fiscale

Qualifica



Indicare la motivazione nel caso in cui 
l'operatore economico non sia iscritto a 
INPS/INAIL 

t) l’ufficio dell’Agenzia delle Entrate competente ai fini della verifica di cui all’ art. 94, comma 6)
del D.lgs. n. 36/2023.

Agenzia 

Indirizzo 

Telefono 

Indirizzo PEC 

u) ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e del D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di
protezione dei dati personali), come modificato dal D.lgs. n. 101/2018 di essere informato che:

● le finalità e le modalità del trattamento dei dati conferiti riguardano esclusivamente lo
svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Amministrazione appaltante, nei limiti stabiliti dal
Titolo III del citato Decreto, anche in relazione alla diversa natura dei dati, nonché dalla legge e
dai regolamenti;
● il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; il rifiuto di rispondere comporterà
l’impossibilità di affidare il servizio/fornitura.
● i dati potranno essere comunicati e/o diffusi unicamente ai fini delle comunicazioni
obbligatorie per legge ovvero necessarie, ai sensi delle vigenti disposizioni legislative e
regolamentari, al fine della verifica della veridicità di quanto dichiarato;

● il titolare del trattamento dei dati conferiti è l’Università degli Studi di Genova, con sede in
Via Balbi, 5 – 16126 Genova, nella persona del Magnifico Rettore pro tempore;
● il referente per il trattamento dei dati è -
in relazione al trattamento, il concorrente potrà esercitare presso le competenti sedi i diritti
previsti dal capo III “Diritti dell’interessato” (art. 12-23) del GDPR;
● il Responsabile della protezione dei dati - Data Protection Officer (RPD/DPO) è Liguria
Digitale Spa – Referente ing. Maurizio Pastore

DATA FIRMA 
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