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MODULO DI AUTODICHIARAZIONE 
(AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445) 

 
Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e con-

sapevole delle sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia    

di falsità degli atti, con espresso riferimento all’impresa che rappresenta 

DICHIARA 
 

Ai sensi  degli articoli 46  e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 di possedere i requisiti di ordine ge-

nerale previsti dall’art. 83 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. ed in particolare di non trovarsi  nelle condizioni    

di esclusione dalla partecipazione alle gare di appalto e di stipula dei relativi contratti previste dall’art. 

80, comma 1,2,4 e 5 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i. Dichiara inoltre che tutti i dati riportati nella presente 

dichiarazione corrispondono al vero.  

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________________ il ____________________________ 
 
E residente in __________________________________________________(______)________ 
 
Via ______________________________________________________________n. __________ 
 
Telefono n. _________________________________________fax n. _____________________ 
 
In qualità di ___________________________________________________________________ 
                                    (titolare, legale rappresentante) 
 
Dell’ Impresa __________________________________________________________________ 
 
Con sede legale in ______________________________________________________________ 
 
Via ________________________________________n. _______CAP_______________________ 
 
Codice Fiscale ______________________________Partita I.V.A.__________________________ 
 
propone come RSPP dell’Istituto Comprensivo di Andora Laigueglia il/la signor/ra 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________________ il ____________________________ 
 
e residente in __________________________________________________(______)________ 
 
Via ______________________________________________________________n. __________ 
 
Telefono n. _________________________________________fax n. _____________________ 
 
                          
_________________                                                      _________________________________ 
        (Data)                                                                                                     (Firma) 


