
ALLEGATO “C” 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’   
GARA AFFITTO TERRENI ANNO 2026 

PRIMO ESPERIMENTO DI GARA 
 

Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 
DR. VINCENZO ZACCAGNINO 
Località San Nazario 
71015  San Nicandro Garganico (Fg) 

 
 
Il sottoscritto 
.....................................................................................................……................................................... 
Nato il .................................................... a  ......................................….........….................................... 
In qualità di 
..............................................................................................................…….......................................... 
Dell’impresa 
.................................................................................................................……....................................... 
Con sede in 
.......................................................................................................................……................................. 
Con codice fiscale n. 
.........................................................................................................................……………................... 
Con partita IVA n. 
....................................................................................................................................…………............ Tel. e 
Fax    e-mail      PEC 
...........................................................................................................................................…................. 
“Codice Univoco Ufficio” ……………………………………………………………………… 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U. in materia di documentazione amministrativa), 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. predetto, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA: 
a) che nei suoi confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione 

di cui all’art. 67 del D.lgs 159/2011; 
b) che nei suoi confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di quanto previsto all’art. 94 c. 2 

del D. Lgs. 36/2023; 
c) di non aver riportato condanne, con sentenza passata in giudicato, o con decreto penale di condanna 

divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del 
codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla 
moralità professionale. 

Si precisa che sulla presente dichiarazione verranno effettuati i dovuti controlli previsti dalla 
normativa in vigore.  

 
Data ……………………………….. 
                     FIRMA  

……………………………….. 
      (leggibile e per esteso) 

 
N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo documento di 
identificazione, in corso di validità, del sottoscrittore e cioè del titolare, legale rappresentante o del 
procuratore. 
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