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     Allegato 2 -2023- 
 

 

Al Servizio 16 

  IRF DI TRAPANI VIA Virgilio, 119 

TRAPANI 
 

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSE ESCLUSIONE 
 
 

Le sottostanti dichiarazioni devono essere rese a pena di esclusione, SEMPRE DAL 

SOTTOSCRITTORE DELLA RICHIESTA D’INVITO ED INOLTRE DAL TITOLARE E DAL DIRETTORE 

TECNICO, se si tratta di impresa individuale, dal socio e direttore tecnico se si tratta di società in nome 

collettivo, dai soci accomandatari e dal direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, dagli 

amministratori muniti di potere di rappresentanza e dal direttore tecnico se si tratta di altro tipo di società e 

dai medesimi soggetti di ciascuna impresa eventualmente associata. 

 
Il sottoscritto ……………………………………………….……………………………………………………………… 

nato il……………………..…………..a…………..……………………………………….……………………………… 

codice fiscale ……………………………………….…………………………………………………………………….. 

residente a …………………….………………in via …………..………………………………………………………. 

in qualità di……………………….……………………………………………………………………….……………….. 

dell’impresa………………………………….………………………………………………….…………………………. 

con sede in………………………….………………via ……………..………………………………………………….. 

con codice fiscale n……………………………………………………………………………………………................ 

con partita IVA n………………………………………………………………………………………………………….. 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, 

 
DICHIARA: 

 

di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione dagli appalti di cui all’art. 80 del D.lgs. n.50/2016, ossia: 

1) 🠔 che nei propri confronti non è pendente 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) (segnare con una crocetta la voce che interessa) 

 

🠔 che nei propri confronti non è stata pronunciata 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; ovvero condanna, 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’articolo 45, paragrafo 1, 

direttiva Ce 2004/18 
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oppure 

🠔 che nei propri confronti è stata pronunciata la seguente sentenza di condanna passata in 

giudicato, o emesso il seguente decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure la 

seguente 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; ovvero condanna, 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’articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18 (indicare anche le pene per le quali 

è accordato il beneficio della non menzione) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

(luogo)____________ (data)__________ 
 

 

FIRMA 
 
 

 

 
 

Si allega copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscritto, in corso di 

validità e copia fotostatica del codice fiscale (qualora soggetto dìverso dal sottoscrittore della 

richiesta d’invito e dichiarazione unica). 
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