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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà  

     (Art. 46 del d.p.r. n. 445 del 28 dicembre 2000) 
  

 

OGGETTO: indagine di mercato per il servizio di monitoraggio della qualità dell’aria nell’ambito del progetto 

Interreg VI A - Francia-Italia Alcotra 2021-2027 ID 20161 "Alp’Aera - supporto alla gestione 

della qualità dell'aria e del clima nelle zone alpine Alcotra" (CUP G79I23000720007) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA   

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________codice 

fiscale______________________________________________________ in relazione alla presentazione 

dell’istanza di candidatura per il servizio di monitoraggio della qualità dell’aria nell’ambito del progetto 

Interreg VI A - Francia-Italia Alcotra 2021-2027 ID 20161 "Alp’Aera - supporto alla gestione della qualità 

dell'aria e del clima nelle zone alpine Alcotra" (CUP G79I23000720007), in possesso, a tutti gli effetti di 

legge, del potere di rappresentare l’operatore 

economico:________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 partita IVA:_________________________________ con sede a 

______________________________________________ n. posizione INPS _________________________ 

n. posizione INAIL _______________________ codice attività ________________________, ai sensi degli 

articoli 46 e 47 del d.p.r. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall'articolo 76 del d.p.r. 445/2000, 

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, in nome e per conto dell’operatore stesso, 

 

D I C H I A R A 

a) di essere regolarmente iscritto alla competente Camera di Commercio Industria Artigianato e 

Agricoltura di ____________________________________ al n._______ per attività coerenti a quelle 

oggetto della prestazione richiesta; 

b) che il personale dipendente è pari a n. __________ unità, al quale viene applicato il seguente contratto 

collettivo nazionale di lavoro______________________________________________________________1; 

c) di avere espletato negli ultimi cinque anni servizi analoghi a quelli richiesti, 

d) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, degli obblighi relativi al pagamento 

delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali; 

                                                 
1 ARPA si riserva di valutare la congruità del Contratto collettivo indicato secondo le direttrici di cui all’art. 11 c.1 del decreto 36/2023 
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e) di aver adottato il documento di valutazione dei rischi di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a) ovvero 

l’autocertificazione di cui all’articolo 29, comma 5, del d.lgs. 81/2008; 

f) di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate con qualunque mezzo adeguato, alle 

norme in materia di salute e di sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi in materia ambientale, sociale e del 

lavoro stabiliti dalla normativa europea e nazionale, dai contratti collettivi o dalle disposizioni internazionali 

elencate nell’allegato X alla direttiva 2014/24/UE del Parlamento europeo e del Consiglio del 26 febbraio 

2014; 

g) di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’articolo 14 del d.lgs. 81/2008 

h) di non trovarsi in nessun’altra delle situazioni ostative alla contrattazione in oggetto, ai sensi degli articoli 

94, 95 e 98 del d.lgs. 36/2023; 

i) di non aver concluso, ai sensi dell’art. 53 comma 16-ter del d.lgs. 165/2001, contratti di lavoro 

subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi per il triennio successivo alla 

cessazione del rapporto ad ex dipendenti di ARPA che hanno esercitato, nei propri confronti, poteri 

autoritativi o negoziali per conto della pubblica amministrazione di appartenenza 

       

D I C H I A R A 

 

 infine di essere pienamente consapevole che il successivo accertamento della non veridicità della presente 

dichiarazione e/o della sussistenza nei riguardi dell’operatore di cause ostative, comporterà la revoca 

dell’affidamento disposto, e che l’eventuale accertamento di grave mendacità delle dichiarazioni circa i 

requisiti dichiarati comporterà altresì apposita segnalazione alle autorità competenti, ai sensi dell’articolo 75 

del d.p.r. 445/2000. 

 

 

   IL DICHIARANTE 

 

 

N.B.:  - ai sensi dell’art. 38 del d.p.r. n. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta ed inviata 

allegando la fotocopia non autenticata di un documento di identità del soggetto firmatario (titolare o legale 

rappresentante dell’operatore partecipante). Il documento identificativo non è necessario qualora la 

dichiarazione sia sottoscritta con firma digitale.  
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