
Area Servizi alla Cittadinanza e alla Persona
Servizio Decentramento

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA' 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Ai sensi dell’art. 47 “Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà” del  D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e informato di quanto sancito 
dall’art.76 “Norme penali” dello stesso D.P.R. e cioè che “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. - L’esibizione di un atto  
contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e  
47 e  le  dichiarazioni  rese per  conto delle  persone indicate  nell’articolo 4,  comma 2,  sono considerate  come fatte  a  pubblico  
ufficiale.- Omissis” e dall’art. 75 “Decadenza dai benefici”:“ Fermo restando quanto previsto dall’art.76, qualora dal controllo di  
cui  all’art.  71  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della  dichiarazione,  il  dichiarante  decade  dai  benefici  eventualmente  
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”

Il sottoscritto  ___________________________________________________________

nato a  __________________________ Prov. _________ il   _______________________

residente a __________________________________________   Prov. ______________

in Via _______________________________________ n. _________________________

in qualità di legale rappresentante della Ditta/Associazione/Cooperativa ______________

________________________________________________________________________

DICHIARA:

Ragione sociale/Denominazione: _____________________________________________

Sede legale: _____________________________________________________________

codice fiscale ________________________  partita Iva: ___________________________

e-mail: _________________________________ pec:________________________________

di  possedere i  requisiti  di  ordine generale di  cui agli  articoli  94 e 95 del  D.Lgs.  
36/2023; 

 di  non trovarsi  in  situazioni  che,  ai  sensi  della  vigente  normativa,  inibiscano  la 
possibilità di partecipare a gare di appalto pubbliche e che nei propri confronti non sono 
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state emesse sentenze e/o applicate sanzioni che comportano il divieto di contrarre con 
la pubblica amministrazione; 

di non essere in situazione debitoria nei confronti del Comune di Ravenna;

di essere in situazione debitoria (specificare i pagamenti inevasi)
_______________________________________________________________________

di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dalla 
stazione  appaltante  con  deliberazione  di  Giunta  Comunale  n.  32  del  28/01/2014 
pubblicato  sul  sito  internet  del  Comune  al  seguente  indirizzo: 
http://www.comune.ra.it/Amministrazione-Trasparente/Disposizioni-generali/Atti-generali/
Codice-disciplinare-e-codice-di-comportamento/Codice-di-comportamento-nazionale-e-
Codice-di-comportamento-del-Comune-di-Ravenna e si  impegna ad osservare  e a far 
osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto codice, pena la risoluzione del  
rapporto di collaborazione;

(crocettare e compilare le parti che interessano)

Letto, confermato e sottoscritto.

Ravenna, ___________________
 (data)  IL DICHIARANTE

_____________________
    (firma)

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 c. 1 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e del punto 
1 della Tabella Allegato B del D.P.R. 26 ottobre 1972 n. 642.

La presente dichiarazione viene inoltrata a norma degli articoli 21 e 38 del D.P.R. 445/2000 senza 
autenticazione della sottoscrizione in quanto:

 La sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto;
     La dichiarazione sostitutiva viene presentata unitamente alla copia fotostatica di un 

documento di identità.

Informativa ai  sensi  dell'art.  13 del  Regolamento europeo n.  679/16:  I  dati  sopra riportati 
verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti.

Via Massimo D’Azeglio n. 2, 48121 Ravenna
tel. 0544/482269-482271 

e-mail  decentramento@comune.ra.it   pec: decentramento.comune.ravenna@legalmail.it

mailto:decentramento@comune.ra.it
mailto:decentramento.comune.ravenna@legalmail.it


Area Servizi alla Cittadinanza e alla Persona
Servizio Decentramento

N.B.  ALLEGARE  COPIA  FOTOSTATICA  DEL  DOCUMENTO  D'IDENTITA'  DEL 
SOTTOSCRITTORE IN CORSO DI VALIDITA'.  

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016

➢ Il titolare del trattamento è il Comune di Ravenna;

➢ Il trattamento dei suoi dati viene effettuato dal Comune di Ravenna per lo svolgimento di funzioni istituzionali
e, pertanto, ai sensi dell'art. 6 comma 1, lett. e) non necessita del suo consenso. I dati personali sono trattati
esclusivamente per le finalità inerenti il presente procedimento.

➢ I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità
sopra menzionate.

➢ Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:
• di accesso ai dati personali
• di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento
• di opporsi al trattamento

➢ Il conferimento dei suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento
comporterà l'impossibilità di procedere.
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