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ALLEGATO “1 ”  

 

DICHIARAZIONE CUMULATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000 

Oggetto dell’incarico  

 
Incarico  di consulenza per la progettazione e la ridefinizione funzionale del centro del gusto e della 

salute Sammartini 
 

Il sottoscritto ………………………………………………………... Codice Fiscale ……………………….……. 

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

residente in  ................................................................................................................................................... …… 

Via  ...............................................................................................................n. ............................................. …… 

(da riprodursi per le volte necessarie, in caso di dichiarazione cumulativa) 

in qualità di 

(barrare solo la casella che interessa e compilarne i relativi campi) 

A) □ Professionista Singolo 

residente in ……………………………….. (……)  via …..……………………..……………………. n. …….…… 

Tel. ………………………….….. Fax ………………………………….. (P.I. ……………………………….…….)  

E-mail ………………………………………………….………………………………………………………….…… 

(compilare solo la riga che interessa) 

Posizione INPS……………………………………………………………………………………………………….. 

Posizione INAIL…………………………………………………….………………………………………………… 

Altri enti previdenziali e contributivi……………………………….……Posizione…..…………………………… 

B) □ Componente dello Studio Associato  ...............................................………………………………………. 

con sede in ……………………………….. (……)  via …..……………………..……………………. n. …….…… 

Tel. ………………………….….. Fax ………………………………….. (P.I. ……………………………….…….)  

E-mail ………………………………………………….………………………………………………………….…… 

(compilare solo la riga che interessa) 

Posizione INPS……………………………………………………………………………………………………….. 

Posizione INAIL…………………………………………………….………………………………………………… 

Altri enti previdenziali e contributivi……………………………….……Posizione…..…………………………… 

C) □ Titolare, legale rappresentante, procuratore, altro……………………………………………………….. 

dello Studio Professionale Associato ......................................................…………………………………… 

con sede in ……………………………….. (……)  via …..……………………..……………………. n. …….…… 

Tel. ………………………….….. Fax ………………………………….. (P.I. ……………………………….…….)  

E-mail ………………………………………………….………………………………………………………….…… 

(compilare solo la riga che interessa) 

Posizione INPS……………………………………………………………………………………………………….. 

Posizione INAIL…………………………………………………….………………………………………………… 

Altri enti previdenziali e contributivi……………………………….……Posizione…..…………………………… 

D) □ Titolare, legale rappresentante, procuratore, altro……………………………………………………….. 

della Ditta / Società Professionale (ex. art. 10 L. 183/2011) ...................……Rag. Sociale ……………… 

con sede in ……………………………….. (……)  via …..……………………..……………………. n. …….…… 



                                                                                                                                     

 2 

Tel. ………………………….….. Fax ………………………………….. (P.I. ……………………………….…….)  

E-mail ………………………………………………….………………………………………………………….…… 

(compilare solo la riga che interessa) 

Posizione INPS……………………………………………………………………………………………………….. 

Posizione INAIL…………………………………………………….………………………………………………… 

iscritta alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.) di 

___________________________ al n. _____________ sezione ________,  

Registro ditte n. _____________________ (ovvero è iscritta presso i registri professionali dello Stato di 

provenienza) dalla cui iscrizione risulta: 

Data iscrizione ____________ Denominazione ___________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________ Forma giuridica _____________________ 

Sede _________________________________ costituita con atto del _________________________ 

Durata della Società (Data termine) ____________________________________________________ 

Oggetto sociale ___________________________________________________________________ 

Organi sociali in carica ______________________________________________________________ 

Titolari di cariche o qualifiche _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Amm.ri muniti di potere di rappresentanza  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Eventuale Procuratore speciale con potere di sottoscrizione offerte per appalti pubblici 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Attività dell’impresa ________________________________________________________________ 

Eventuali direttori tecnici ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a norma dell’art. 

76 del DPR 445/2000: 

a corredo dell’istanza per la partecipazione alla gara in oggetto 

D  I  C  H  I  A  R  A / NO 

1. per le lett. C) e D) di essere investito/i dei poteri di legale rappresentante; 

2. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 38 – lett. a), c), d), e), f), g),h),  i), l)  ed m) ed m-

quater) del D. Lgs. n. 163/2006, in particolare: 

a) che a carico proprio/dello Studio Professionale Associato/della Società Professionale non sussiste 

stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di concordato preventivo e 

che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;  

b) per le lett. C) e D) (barrare la casella che interessa) 

 nell’anno precedente la data della lettera di invito non è stato sostituito né è cessato dalla carica il 
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Legale Rappresentante  

ovvero 

 nell’anno precedente la data della lettera di invito è intervenuta la sostituzione o è/sono cessato/i 

dalla carica: 

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

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

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

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

e, che nei suoi/loro 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’art. 444 del c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità 

che incidono sull’affidabilità morale o professionale o sentenza di condanna passata in giudicato per 

uno o più reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio; 

ovvero 

 nell’anno precedente la data della lettera di invito è intervenuta la sostituzione o è/sono cessato/i 

dalla carica 

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

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

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

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

e, che nei suoi/loro confronti 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’art. 444 del c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità 

che incidono sull’affidabilità morale o professionale o sentenza di condanna passata in giudicato per 

uno o più reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio e vi è 

stata completa e d effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata, ovvero che il reato 

è stato depenalizzato, ovvero che è intervenuta  la riabilitazione, ovvero che il reato è stato dichiarato 

estinto dopo la condanna, ovvero che è intervenuta la revoca della condanna medesima; 

c)   □ di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della L.19 marzo 1990 n. 55  

oppure in alternativa 

 □ di  aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della legge 19 marzo 1990 n. 55 

ma che l’accertamento definitivo in tal senso è anteriore ad un anno dalla data della presente e che 

la violazioni è stata rimossa 

d) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme di sicurezza e a ogni altro 

obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultante dai dati in possesso dell’Osservatorio; 

e) di non aver commesso, grave negligenza o malafede nelle prestazioni affidate dalla stazione 

appaltante, e, comunque, di non aver commesso grave errore nell’esercizio della propria attività 

professionale, che possa essere accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione 

appaltate;  
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f) l’inesistenza a carico proprio/dello Studio Professionale Associato/della Società Professionale di 

violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento  delle imposte e delle 

tasse secondo la legislazione italiana o del Paese in cui l’Impresa è stabilita; 

g) l’inesistenza di iscrizioni nel casellario Informatico dell’Osservatorio dei Contratti Pubblici per aver 

presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito ai requisiti ed alle condizioni rilevanti 

per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento di subappalti; 

h) l’inesistenza a carico proprio/dello Studio Professionale Associato/della Società Professionale di 

violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contribuzione sociale secondo la 

legislazione italiana o dello Stato in cui l’Impresa risulta  stabilita; 

i) per i casi di cui alle lett. C) e D) (barrare la casella che interessa)  

 di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in ottemperanza alle 

norme di cui alla legge 12.3.1999, n. 68, “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”.   

oppure in alternativa 

 che lo Studio Professionale/Società Professionale non è tenuta al rispetto delle norme che 

disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore 

a 15. 

l) che nei confronti dello Studio Professionale/Società Professionale non sono operanti sanzioni o divieti 

interdittivi o altra sanzione che comportino il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione di cui 

al D.lgs. 81/2008 art. 14; 

m)   per il caso di cui alla lett. D) (barrare la casella che interessa):  

□  di non trovarsi, rispetto ad un altro partecipante alla presente procedura, in una situazione di 

controllo di cui all’art. 2359 del c.c. o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di 

controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale e di 

aver formulato offerta autonomamente 

oppure in alternativa 

□ di non essere a conoscenza di altri partecipanti alla presente procedura con cui sussistano situazioni 

di controllo di cui all’’art. 2359 c.c. e di aver formulato offerta autonomamente 

oppure in alternativa 

□ di essere a conoscenza di altri partecipanti alla presente procedura con cui sussistano situazioni di 

controllo di cui all’’art. 2359 c.c. e di aver formulato offerta autonomamente 

3. di essere in regola con quanto previsto dal D. Lgs. 81/2008; 

4. di acconsentire, ai sensi della D.lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati, anche personali, e di quelli 

relativi allo Studio Professionale, per le esclusive esigenze concorsuali e per la stipula di eventuale 

contratto; 

5. di non avere in corso vertenze contro Milano Ristorazione o il Comune di Milano a difesa delle ragioni 

proprie o di terzi; 
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6. non essersi resi responsabili di gravi negligenze, ritardi o inadempimenti, debitamente contestati, in 

precedenti incarichi conferiti da Milano Ristorazione o dal Comune di Milano 

 

Dichiara / no, altresì, che: 

- in caso di Professionista singolo o di componente di Studio Associato: il dichiarante: 

- in caso di Studio Professionale Associato o di Società Professionale: il/i soggetto/i che dovrà/anno 

espletare il servizio:  

è/sono in possesso dei seguenti requisiti: 

- iscrizione, da almeno 5 anni,  all’albo professionale; 

 

Data _______________ 

                                                  FIRMA DEL DICHIARANTE 

                                                                      ________________________________________ 

La presente dichiarazione che consta di n. 5 pagine viene sottoscritta dal dichiarante su tutte le pagine 

compilate. 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 si ricorda che la firma apposta non necessita di autentica e deve essere 
corredata da copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
DPR 445/2000 – Art. 76, comma 1 – Norme  penali. 
Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.


