
  
  

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE 

Oggetto: BUONI LIBRO DIGITALE - 

LA FORNITURA DEI TESTI SCOLASTICI PER LE SCUOLE SECONDARIE DI 1^ E 2^ GRADO 
A.S.2024/2025. 

Al Responsabile del Settore AAGG 

Comune di Ugento 

AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

Il/La sottoscritto/a 

__________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________il_______________ Cod. fisc/PARTITA Iva ______________________ 

in qualità di ________________________________________della Ditta ________________con sede 

in ____________________________________ in Via _____________________________________ n° ___ 

C.A.P. _________________ Tel. __________________recapito Tel. (cell.) _________________ indirizzo 

posta elettronica ________________indirizzo PEC ______________________________con punto vendita 
in _________________via _________________ 

Ai fini dell'ammissione della procedura in oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, 
consapevole delle sanzioni penali penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

Dichiara 

che l'impresa è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio di 
________________________, categoria merceologica _______________________ ; 

trazione 
controllata o di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali 
situazioni; 

D. Lgs 159/2011 (antimafia); 

non sussiste alcuna delle cause di esclusione di cui all' art. 94 del D.Lgs. 
36/2023; 

; 

cedura e di accettare integralmente e senza 
condizioni le norme e le condizioni dallo stesso stabilite; 

all'indirizzo di posta elettronica certificata e/o mediante pubblicazione sul sito istituzionale; 

egge 136/2010 l'esistenza del conto corrente dedicato 
alla gestione dei movimenti finanziari relativi all'impresa: 

IBAN: ______________________________________________________ 

ISTITUTO BANCARIO_________________________________________ 



  
 

INTESTATO A ________________________________________________ 

Allega: 

fotocopia fronte/retro e leggibile del documento di identità in corso di validità 

IL/LA DICHIARANTE 

Luogo e data, ____________________ ________________________ 

AVVERTENZE 

n° 
4 45/2000. 

Le dichiarazioni non rispondenti al vero, oltre a comportare la decadenza dal beneficio richiesto, verranno persegui 
del DPR 28/12/2000 n°445 


