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Allegato 2 

 

DICHIARAZIONE RELATIVA AI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 
Da parte di persona fisica, del legale rappresentante impresa partecipante o per ciascuna delle imprese associate 

(resa e sottoscritta ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000) 

 
 

BANDO PER L’ALIENAZIONE DI IMMOBILI DI PROPRIETÀ DEL COMUNE DI ROCCAMONFINA 

 

Il sottoscritto ______________________________________C.F. _________________________ 

 

nato a __________________________il _____________________________________________ 

 

residente a ___________________________via _______________________________________ 

 

- nella sua veste espressa nella domanda di partecipazione al bando in oggetto, ed ai fini della 

stessa partecipazione; 

- nella piena consapevolezza della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

affermazioni mendaci ex art. 76 del D.P.R. 445/ 2000: 

 

DICHIARA 

 
(compilare/completare solo le voci di interesse che seguono) 

 

Per la persona fisica che rappresenta, che la medesima: 

 possiede i requisiti di ordine generale necessari a contrarre con la Pubblica Amministrazione 

così come previsti dall’art. 32 ter e 32 quater del Codice Penale; 

 non è a conoscenza dell’esistenza, a suo carico, di fatti o cause a cui le vigenti norme 

ricollegano l’impossibilità di contrarre con Pubbliche Amministrazioni; 

 è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la 

legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti; 

 non si è resa gravemente colpevole di false dichiarazioni; 

 non è sottoposta  a misura di prevenzione e che non conosce l’esistenza, a suo carico, di 

procedimenti per l’applicazione di misure di prevenzione di cui alla normativa contro la 

criminalità mafiosa; 

 che negli ultimi cinque anni: 

 non ha subito condanne penali con sentenza passata in giudicato; 

 è stata condannata con sentenza passata in giudicato per  
______________________________________________________________________________________ 

 (indicare la fattispecie di reato e la condanna inflitta o, in alternativa, allegare il certificato del casellario giudiziario in data non 
 superiore a sei mesi dalla data di gara) 

 

Per la persona giuridica che rappresenta: 

 che la ditta è iscritta alla Camera di Commercio di _____________________con il seguente 

 

n°________________________ come da documentazione allegata (camerale in data non 

superiore a tre mesi); 



Comune di Roccamonfina 

Provincia di Caserta 
 

CAP 81035 - Via Municipio 8 -  0823/677208 - 677225 - 677226 – 677224 - FAX 0823/677229 
Orario d’Ufficio: lunedì – mercoledì – venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 martedì – giovedì dalle ore 15.00 alle ore 17.30 

 

 che oltre al legale rappresentante, che è il soggetto indicato nella domanda di partecipazione, 

le altre persone componenti l’organo di amministrazione (titolari, soci, amministratori, 

direttori) sono i seguenti: 

1. sig. _____________________________ qualifica_____________________________ 

nato a 

________________________________________il_____________________________ 

residente in ______________________________via_____________________________ 

 

2. sig. _____________________________ qualifica_____________________________ 

nato a 

________________________________________il_____________________________ 

residente in ______________________________via_____________________________ 

3. sig. _____________________________ qualifica_____________________________ 

nato a 

________________________________________il_____________________________ 

residente in ______________________________via_____________________________ 

4. sig. _____________________________ qualifica_____________________________ 

nato a 

________________________________________il_____________________________ 

residente in ______________________________via_____________________________ 

 che la Ditta: 

 non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di 

concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente, secondo la 

legislazione dello Stato in cui sono stabiliti, o a carico dei quali è in corso un 

procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, oppure versano in stato di 

sospensione dell’attività commerciale; 

 è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e 

assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato 

in cui sono stabiliti; 

 è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la 

legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti; 

 possiede i requisiti di ordine generale necessari a contrarre con la Pubblica 

Amministrazione così come previsti dall’art. 32 ter e 32 quater del Codice Penale. 
 

Luogo e data 

__________________ , __________________    

IL DICHIARANTE 

       _______________________________________ 


