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Al Comune di Villanovaforru 
Piazza Costituzione n. 1 

09020 VILLANOVAFORRU (Vs) 
 
 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE  
DELLA COMUNITA’ ALLOGGIO PER ANZIANI “LE ROSE”. CIG [58337670D3]  

 
DICHIARAZIONE IN LUOGO DEI SOGGETTI CESSATI DALLA C ARICA1  

(art. 38 comma 1 lett.  c d.lgs. n. 163/2006) 

(deve essere allegata copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a il _____/____/_______   a  _______________________________________ (____)  

residente in ______________________________________via _________________________________ 

C.F. ___________________________ , in qualità di __________________________________________ 

della ditta _____________________________, con sede legale in _______________________________ 

via__________________________________, n°______ 

P.IVA/C.F.__________________________________________ 

Tel. __________/__________________ Fax __________/__________________ 

Email___________________________________, Email certificata______________________________ 

conscio della responsabilità penale cui può incorrere, ex art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n° 445, in caso di 
dichiarazioni mendaci o, comunque, non più rispondenti a verità,  ai sensi dell’art. 47 e 48 del medesimo 
decreto,  
 

D I C H I A R A 
 
che Il/la Sig./Sig.ra ______________________________________________________________ 

nato/a il ____/____/______ a _______________________________________________ (___)__  

ha ricoperto la carica di (barrare la casella interessata): 

� Socio (di società in nome collettivo) 

� Socio accomandatario (di società in accomandita semplice) 

� Amministratore munito di potere di rappresentanza (di altro tipo di società o consorzio) 

� Direttore tecnico 
 

                                                 
1  Ove la dichiarazione occupi più fogli, l’interessat o deve opporre la propria firma anche sui margini d ei fogli 
intermedi. 
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della ditta suindicata fino alla data del _____/______/________, risultando ora cessato; 
 

D I C H I A R A 
 

� Che lo stesso risulta irreperibile a questa ditta; 

� Che lo stesso risulta impedito alla compilazione e sottoscrizione della dichiarazione; 

� Che lo stesso non vuole rendere e sottoscrivere il modello “Allegato D”; 
 
e pertanto, relativamente alla dichiarazione di cui all’art. 38, comma 1, lettera c) del D.Lgs. n. 163/2006 e 
s.m.i., che dovrebbe essere resa dai soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la pubblicazione del 
bando di gara,  

D I C H I A R A 

in luogo del medesimo e per quanto a propria conoscenza, ai sensi dell’art. 47, comma 2, del DPR n. 
445/2000 (barrare a pena di esclusione il riquadro del caso ricorrente): 

 
[  ] che lo stesso non ha riportato sentenze di condanna passata in giudicato, o decreti penali di condanna 
divenuti irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del codice 
di procedura penale, ivi incluse quelle per le quali è stato concesso il beneficio della non menzione; non è 
stata pronunciata 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 dall’art. 45, 
paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18; 

 

[  ] è/sono stata/e pronunciata/e la/e seguente/i sentenza/e di condanna passata in giudicato, o decreto/i 
penale/i di condanna divenuto/i irrevocabile/i, oppure sentenza/e di applicazione della pena su richiesta, ai 
sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale (ivi incluse quelle per le quali è stato concesso il beneficio 
della non menzione) o 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 dall’art. 45, 
paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18: 
  

a)  Sentenza    Decreto n. _________   del ______________________________________   

Giudice che ha emesso la sentenza ____________________________________________ 

Norma violata _____________________________________________________________ 

Pena applicata ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

a.a) che è intervenuto il seguente provvedimento di riabilitazione (ex art. 178 c.p.) o l’estinzione del reato ai 

sensi dell’art. 445, comma 2, del c.p.p. 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

b)  Sentenza    Decreto n. _________   del ______________________________________   

Giudice che ha emesso la sentenza ____________________________________________ 

Norma violata _____________________________________________________________ 

Pena applicata ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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b.b) che è intervenuto il seguente provvedimento di riabilitazione (ex art. 178 c.p.) o l’estinzione del reato ai 

sensi dell’art. 445, comma 2, del c.p.p. 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

c)  Sentenza    Decreto n. _________   del ___________________________________   

Giudice che ha emesso la sentenza ____________________________________________ 

Norma violata _____________________________________________________________ 

Pena applicata ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

c.c) che è intervenuto il seguente provvedimento di riabilitazione (ex art. 178 c.p.) o l’estinzione del reato ai 

sensi dell’art. 445, comma 2, del c.p.p. 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Data …………….. 

        IL DICHIARANTE 

       ___________________________ 

 
      

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente modello e dichiara altresì di essere 
informato che i dati personali acquisiti con lo stesso verranno raccolti dal Comune di Villanovaforru allo scopo 
di adempiere a specifica istanza dell'interessato e saranno trattati esclusivamente per le finalità inerenti al 
presente procedimento ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. 
 
 
Luogo e data______________________ Firma del Legale rappresentante ____________________________ 
 
 
 

 


