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Comune di Olbia -Modulo di autocertificazione  
Allegato A)  

 

DICHIARAZIONE PERSONALE 
 
Il Sottoscritto :…………………………………………………………………………, C.F. n°:……….……………………………... 

nato a:……………………………….……….. il :………………… e residente a :…………..………..…….., C.A.P. :…………... 

in Via/P.zza :………………………………………………………………..… n° :……….…. tel. e fax :………………....………… 

in qualità di :……………………………………………, dell'Impresa :……………………….……………………………………… 

con sede in :………………………………..………..………..., Via/P.zza :…………....……..……………….…….. n°:………..... 

C.F. n°:…………………………………………….……….., tel.:……………..……… ,t el./fax :……………………………………. 

email: …………………………………………...……….., P.E.C. (obbligatoria): …………………………………………………… 

capogruppo delle Imprese(1) :…………………………………………………………………………………………………….…... 

riunite ai sensi degli articoli 34 e 37 del D.Lgs. 163/2006,valendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n° 445 del 

28/12/2000 e ss.mm.ii. per la partecipazione all’avviso di assegnazione agli esercenti attività di spettacolo viaggiante 

dell’AREA ”_____” ubicata nel Parco Fausto Noce in occasione delle festività in Onore di San Simplicio – anno 2016 ; 

 

memore delle pene stabilite dall'art. 76 del D.P.R. n°445 del28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendac i,  

 

DICHIARA 

 

che l'Impresa :…………..…………………………………………………, con sede in:……………………………………………..  
 

Via /P.zza:………………………………………………….………, n° :..….…., C.F.n °:…………..………………………………… 
 

tel.: ….…….…………, fax: ………………………., email:……………………….….……..  
 

P.E.C. (obbligatoria): ………………………………..…………….………………….…..... 

 

a) non si trova in nessuna delle cause di esclusione di cui all'art. 38 comma 1, lett. a), g), i), l) e m) del D.Lgs. 163/2006 e 

ss.mm.ii.; 

b) è in regola, ove dovuto , con gli obblighi previsti dalla Legge n° 68/99 in  materia di diritto al lavoro dei disabili; 

c) non ha forme di controllo ai sensi dell'art. 2359 del Codice Civile con altra impresa partecipante all’assegnazione; 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

d) che i soggetti di seguito indicati rivestono le cariche di Amministratori muniti di legale rappresentanza:  

a) attualmente in carica:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

b) (eventuali) cessati dalla carica nell'ultimo triennio precedente la pubblicazione dell’avviso:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

di Soci di S.n.c. 

a) attualmente in carica: 
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.…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

b) (eventuali) cessati dalla carica nell'ultimo triennio precedente la pubblicazione dell’avviso: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

di Soci accomandatari di S.a.s.  (3): 

a) attualmente in carica: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

b) (eventuali) cessati dalla carica nell'ultimo triennio precedente la pubblicazione dell’avviso: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

e) che la Cooperativa (se tale) ………………………………………………………………………………..……….., con sede in  

…………………………………, Via …………………………………………. n°………., tel . n °………………………… C.F. e/o  

P.I. n°…………………………………. risulta regolarmente iscritta nel Registro Prefettizio di…………………………… …,ed   

è autorizzata a partecipare all’avviso;  
 

f) che la Ditta risulta iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di …………………….. al n° ………….…… .. in 

data ……………………………, nonché al Registro Ditte col n° … …………………………………, per lo svolgimento delle 

prestazioni oggetto dell’avviso;  
 

g) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel presente avviso;  

h) di poter documentare quanto sopra dichiarato, in caso di assegnazione.  

 

Data ……………………………………..       IL DICHIARANTE  

              ………………………………………  

 
(1) Voce non presente in caso d'imprese singole.  
(2) Barrare la casella che interessa.  
(3) Se il Socio di S.a.s. è una Società, fornire le generalità dei soggetti indicati per il tipo di Società di cui si tratta.  

 
ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENT ITÀ DEL DICHIARANTE 
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Comune di Olbia - Modulo di autocertificazione  
Allegato B) 

 
DICHIARAZIONE PERSONALE 

 

Il Sottoscritto …………………………………………………………………………… C.F. n° ………..…………………………… 

nato a ……………………………….. il …………………… e residente a ……………………………….. C.A.P. ………………. 

in Via/P.zza ………………………………………………………………………. n° ………. tel . e fax …………..………………… 

in qualità di ……………………………………………………………… dell'Impresa ………………………………………………, 

con sede in ………………………….………………………...……………..., Via ………….…………………….…….. n° ……….  

C.F. n° ………………………………………………….., tel. ………………………………… f ax …………………………………. 

email: …………………………………………...………..P.E.C. (obbligatoria): …………………………………………………….. 

capogruppo delle Imprese(1) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

riunite ai sensi degli articoli 34 e 37 del D.Lgs. 163/2006, valendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n° 445 del 

28/12/2000 e ss.mm.ii, per la partecipazione all’avviso di assegnazione agli esercenti attività di spettacolo viaggiante 

dell’AREA ”_____” ubicata nel Parco Fausto Noce in occasione delle festività in Onore di San Simplicio – anno 2016 ; 

 

memore delle pene stabilite dall'art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mend aci, 

DICHIARA 

di aver preso visione dell’ area oggetto dell’avviso di assegnazione , di essere a  conoscenza delle condizioni locali e  

della viabilità di accesso ritenendo pertanto idonea l’area “_____” per l’installazione del parco dei divertimento il cui 

all’allestimento è meglio specificato negli elaborati allegati all’istanza. 

 

Data ……………………………….. 

IL DICHIARANTE(2) 

…………………………………………… 

 

(1) Voce non presente in caso d'imprese singole. 
(2) Nel caso di Associazione temporanea d'Imprese, non ancora costituita, la presente dichiarazione deve e ssere firmata da 

tutte le Imprese che costituiranno l'associazione s tessa. 
 

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENT ITÀ DEL DICHIARANTE 
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Comune di Olbia - Modulo di autocertificazione  
Allegato C) 

 
DICHIARAZIONE PERSONALE 

 
Il Sottoscritto :…………………………………………………………………………… C.F. n°:…………………………………… 

nato a :……………………………….. il :……………… e residente a:………………………………….. C.A.P.:………………. 

in Via/P.zza :……………………………….………………………. n° :………. tel.:… ..………………….….………, in qualità di: 

(1) 
 

 titolare di impresa individuale 
 socio di S.n.c. 
 socio accomandatario di S.a.s. 
 amministratore munito di poteri di rappresentanza 
 socio di S.n.c. o socio accomandatario di S.a.s. cessato dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione dell’avviso (2) 
 amministratore munito di poteri di rappresentanza cessato dalla carica nel triennio antecedente la data di pubblicazione dell’avviso (2) 

 
 

dell'Impresa ………………………………………………………….…………..., della facoltà concessagli dal D.P.R. n° 445 

del 28/12/2000 e ss.mm.ii, per la partecipazione all’avviso di assegnazione agli esercenti attività di spettacolo viaggiante 

dell’AREA ”____” ubicata nel Parco Fausto Noce in occasione delle festività in Onore di San Simplicio – anno 2016; 

 

memore delle pene stabilite dall'art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mend aci, 

DICHIARA 

1) che nei propri confronti non è pendente nessun procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di 

cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 

31 maggio 1965, n. 575; 

2) che nei propri confronti non è stata pronunciata nessuna sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso 

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi 

dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla 

moralità professionale; 

3) che nei propri confronti non è stata pronunciata nessuna sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più 

reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari 

citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18. 

Data ……………………………….. 

IL DICHIARANTE 

………………………………………… 

 
 
(1) Barrare la casella che interessa; 
(2) Tali soggetti sono obbligati a rendere solo la dich iarazione di cui al n° 2. 
 

 
ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENT ITÀ DEL DICHIARANTE 
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Comune di Olbia - Modulo di autocertificazione  

Allegato D) 

 
DICHIARAZIONE PERSONALE 

 
Il Sottoscritto :…………………………………………………………………………… C.F. n°:…………………………………… 

nato a :……………………………….. il :……………… e residente a:………………………………….. C.A.P.:………………. 

in Via/P.zza :……………………………….………………………. n° :………. tel.:… ..………………….….………, in qualità di: 

(1) 
 

 titolare di impresa individuale 
 socio di S.n.c. 
 socio accomandatario di S.a.s. 
 amministratore munito di poteri di rappresentanza 
 Altro:  

 
 

dell'Impresa ………………………………………………………….…………..., della facoltà concessagli dal D.P.R. n° 445 

del 28/12/2000 e ss.mm.ii, per la partecipazione all’avviso di assegnazione agli esercenti attività di spettacolo viaggiante 

dell’AREA ”____” ubicata nel Parco Fausto Noce in occasione delle festività in Onore di San Simplicio – anno 2016; 

 

memore delle pene stabilite dall'art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mend aci, 

DICHIARA 

di essere titolare di licenza di esercizio per spettacoli viaggianti n.: ………………………….………… rilasciata dal 

Comune di :……………………………………. in data :……………….…………. 

 

 

Data ……………………………….. 

IL DICHIARANTE 

………………………………………… 

 

 

 

 

 

(1) Barrare la casella che interessa; 
 

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENT ITÀ DEL DICHIARANTE 
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Comune di Olbia - Modulo di autocertificazione  

Allegato D1) 

 
DICHIARAZIONE PERSONALE 

 
Il Sottoscritto :…………………………………………………………………………… C.F. n°:…………………………………… 

nato a :……………………………….. il :……………… e residente a:………………………………….. C.A.P.:………………. 

in Via/P.zza :……………………………….………………………. n° :………. tel.:… ..………………….….………, in qualità di: 

(1) 
 

 titolare di impresa individuale 
 socio di S.n.c. 
 socio accomandatario di S.a.s. 
 amministratore munito di poteri di rappresentanza 
 Altro:  

 
 

dell'Impresa ………………………………………………………….…………..., della facoltà concessagli dal D.P.R. n° 445 

del 28/12/2000 e ss.mm.ii, per la partecipazione all’avviso di assegnazione agli esercenti attività di spettacolo viaggiante 

dell’AREA ”____” ubicata nel Parco Fausto Noce in occasione delle festività in Onore di San Simplicio – anno 2016; 

 

memore delle pene stabilite dall'art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mend aci, 

DICHIARA 

di essere titolare di licenza di esercizio per spettacoli viaggianti n.: ………………………….………… rilasciata dal 

Comune di :……………………………………. in data :……………….…………, per i seguenti spettacoli viaggianti : 

CATEGORIA 
NOME ATTRAZIONE 
(vedi art.4 L. 337/68) 

DIMENSIONI CODICE 
IDENTIFICATIVO 

Attrazione Adeguata 
all’utilizzo di un  
pubblico di età 

LUNGHEZZA LARGHEZZA (*) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
Data ……………………………….. 

IL DICHIARANTE 

………………………………………… 

 

 

(1) Barrare la casella che interessa; 
(*) Specificare l’età di utilizzo dell’attrazione ES: Inferiore ad anni  “10” o ES: Superiore ad anni  “14”. 

 
 
 

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENT ITÀ DEL DICHIARANTE 
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Comune di Olbia - Modulo di autocertificazione 
 

Allegato E)  
 

Dichiarazione della partecipante all’Avviso Pubblico 
al fine dell’acquisizione d’ufficio del DURC 

 (ai sensi del D.P.R. 445/00, come modificato dalla L. 12.11.2011 n. 183) 
 

Il/la sottoscritto/a:  
 

Nome Cognome Codice Fiscale 

                  
Nato/a   a  Il Residente a Via-Piazza-Loc. 

    
Cap Telefono Fax Email - PEC 

    
 

in qualità di titolare / rappresentante /amministratore dell’IMPRESA 

Denominazione  e Ragione Sociale Codice Fiscale/Partita Iva 

                 

Con sede legale in  Via-Piazza-Loc. Cap 

   

Telefono Fax Email - PEC 

   

 
 

 

relativamente alla partecipazione all’avviso pubblico per l’assegnazione agli esercenti attività 
di spettacolo viaggiante delle aree ubicate nel Parco di Fausto Noce in occasione delle festività 
in onore di SAN SIMPLICIO – ANNO 2016: 

 

� AREA “A”  
 

� AREA “B”. 
 

 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000, come modificato dalla L. 12.11.2011 n. 183,  sotto la propria personale responsabilità, 
consapevole, nel caso di dichiarazione mendaci e falsità negli atti, delle sanzioni penali richiamate dall’Art. 76 
del D.P.R. 445/00 e della decadenza dai benefici prevista dall’art.75 del medesimo T.U. 
 

DICHIARA 
 

LA REGOLARITÀ NEI PAGAMENTI E NEGLI ADEMPIMENTI PREVIDENZIALI, ASSISTENZIALI E ASSICURATIVI 
NONCHÈ IN TUTTI GLI ALTRI OBBLIGHI PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE NEI CONFRONTI DI INPS, 
INAIL E CASSE EDILI, VERIFICATI SULLA BASE DELLA RISPETTIVA MORMATIVA DI RIFERIMENTO E: 
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ATTESTA 

1) che l’impresa ha la sede operativa: 

�  coincidente con la sede legale sopra descritta; 

�  diversa dalla sede legale ed in particolare presso il seguente indirizzo: 

    Comune di ………………………………...………………….. Provincia ……………......  

    Via/Loc. …………………………………...……….……....…. n………… Cap……….……. 

2) che trattasi di:  

�  datore di lavoro                                 □   gestione separata – committente/associante  

�  lavoratore autonomo                       □   gestione separata – titolare di reddito di                  

lavoro autonomo di arte e professione 

3) che il CCNL applicato al personale dipendente è: 

�  nessun contratto 

�  edilizia 

�  edile con solo impiegati e tecnici 

�  altro settore, specificare quale …………………………………………………………...... 

4) che è iscritta / assicurata ai seguenti Enti previdenziali: 

5) INPS         □  non iscritta  

6)                   □ iscriFa con numero …………………..………..    sede di ……….…………… 

7) INAIL      □ non iscriFa  

8)                  □ iscriFa con numero ……………………...……..    sede di ……….…………… 

9) CASSA    □ non iscriFa 

10) EDILE     □ iscriFa con numero ……………...………………   sede di ...…….…………… 

           Codice Cassa …………….   Sigla Cassa  …………………………...………… 

 
 

Informativa ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento relativo alla presente istanza e ne autorizza il trattamento. 

  
                     Luogo e data                                                                            Firma del Dichiarante            
__________________________                                                _______________________ 

 
 

N.B. Si ricorda che alla dichiarazione deve essere obbligatoriamente allegata COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

valido del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000; 


