
 

AVVISO PUBBLICO 

PER LA LOCAZIONE ATTIVA DI PORZIONE DI IMMOBILE AD USO UFFICIO PUBBLICO  

DI PROPRIETA’ DELLA CAMERA DI COMMERCIO DELLE MARCHE 

SITO IN ASCOLI PICENO, VIA LUIGI MERCANTINI N. 29 

 

MODELLO DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI PER CONTRARRE CON LA PA 

Dichiarazione sostitutiva  ai sensi del DPR 445/2000 
da compilare e sottoscrivere ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 dall’interessato richiedente o 
da parte dell’impresa e, nel caso di imprese raggruppate o consorziate, da parte di ogni soggetto facente 
parte del raggruppamento o del consorzio 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ nato a 

______________________________________________ (__________) il _______________ Codice 

fiscale______________________________________residente a ______________Prov___ in 

____________________________________________________________________________ 

(eventuale)  

domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di ________________________________________ 

della impresa _____________________________________________________________________ 

con sede in.________________________Prov__________ Via______________________________ 

consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero 

di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, 

dichiara sotto la propria responsabilità , ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, di essere in 

possesso dei requisiti generali richiesti dalla legge per poter stipulare contratti ordinari con la 

Pubblica Amministrazione: 

●​ che non sussistono, nei confronti dei soggetti partecipanti e dei loro rappresentanti, alcuna delle 

cause di esclusione previste dagli artt. 94, 95, 97 e 98 del D. Lgs. 36/2023;  

dichiara inoltre: 

●​ che ai fini della presente procedura, elegge domicilio in __________________ via 

__________________, C.A.P. __________________, tel. __________________, e indirizzo di 

posta elettronica certificata (PEC) _____________@____________________ e prende atto che, per 
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la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la procedura in oggetto e/o di richieste di 

chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, la CCIAA utilizzerà il/i recapiti 

segnalati al presente articolo; 

●​ di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg.(UE) n.2016/679, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e ai fini del procedimento per il quale la 

presente manifestazione viene resa. 

 

Firma 
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