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ALLEGATO N. 3 a) 
(LEGALE RAPPRESENTANTE) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 

ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 con cui si attesta, da parte del legale rappresentante 
dell’operatore economico che chiede l’iscrizione nell’Elenco, l’inesistenza delle cause di 
esclusione di cui all’art. 38, comma 1, lettera c) del D.Lgs. n.163/2006 in capo ai soggetti cessati 
dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso pubblico. 

 
ALL’A.R.E.A. – DISTRETTO DI ORISTANO 
Ufficio Appalti e Contratti 
Via Tempio, 11 
09170  ORISTANO 

 

OGGETTO: ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI PER IL DISTRETTO 
TERRITORIALE DI ORISTANO PER L’AFFIDAMENTO DI LAVORI IN ECONOMIA, 

COTTIMO FIDUCIARIO 

 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 
 
nato a________________________________il________________,residente a _________________________  
 
in Via/Piazza ______________________________n._________;Codice Fiscale_________________________ 
 
in qualità di________________________________________________________________________________ 
 
dell’Operatore Economico____________________________________________________________________ 
 
con sede in _______________________________________________________________________________ 
 
che chiede l’iscrizione nell’Elenco; 
 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 
 

che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso pubblico: 
 

  

⃞  non vi sono soggetti cessati dalle cariche societarie indicate all’art. 38, comma 1, lettera c) del D.Lgs. n. 
163/2006 ss.mm.ii.; 

 
oppure in alternativa 

 
 
 

⃞ → E’ INTERVENUTA LA CESSAZIONE DEI SEGUENTI SOGGETTI:  
 
 

- Il/La sig./ra (nome e cognome)______________________________________________________________ 
 
(luogo e data di nascita)_________________________________________(carica)_______________________ 
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- Il/La sig./ra (nome e cognome)______________________________________________________________ 
 
(luogo e data di nascita)_________________________________________(carica)_______________________ 
 
 

- Il/La sig./ra (nome e cognome)______________________________________________________________ 
 
(luogo e data di nascita)_________________________________________(carica)_______________________ 
 
 

Per quanto di propria conoscenza: 
 

 nei suoi/loro confronti NON sono state emesse sentenze di condanna passate in giudicato oppure decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 
444 c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, né sono 
state pronunciate condanne, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a 
un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, 
paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18; 
 

 nei confronti del soggetto___________________________________sono state emesse le seguenti condanne 

penali: 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
(indicare tutte le condanne penali, ivi comprese quelle riportanti il beneficio della non menzione. Non occorre 
indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero quando è intervenuta la riabilitazione ovvero 
quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima.) 
 
e che nei suoi/loro confronti vi è stata completa ed effettiva dissociazione della condotta penalmente sanzionata 
mediante i seguenti atti concreti e tangibili: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti da 
AREA – Distretto di Oristano, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
(Luogo e data) ________________________            IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
___________________________________ 
          (firma per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 

N.B.:  

- il presente Allegato n. 3 a) deve essere prodotto e sottoscritto da parte del legale rappresentante dell’operatore economico che 
chiede l’iscrizione nell’elenco, in alternativa all’Allegato n. 3 b), da prodursi a cura di ciascun soggetto cessato;  

- La presente dichiarazione deve essere corredata dalla fotocopia di un documento identità, in corso validità, del sottoscrittore. 

 


