
Allegato 3 
 
Progetto finanziato con il Fondo per le Politiche della famiglia della Presidenza del Consiglio dei 
Ministri dell’anno 2025 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47 
 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  

nato/a _____________________________________  (_____)         il  ________________ 

Residente in ____________________________ (_____)  Via _____________________ n. _____  

in qualità di legale rappresentante di ________________________________________________ 

consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, ai sensi 

dell'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

 

DICHIARA  

 

� di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalla contrattazione con la PA previste dagli artt. 94 
e 95 del D.Lgs. 36/2023;  

� essere in regola con il pagamento di imposte, tasse e con gli obblighi previdenziali e assicurativi 
(DURC regolare); 

� di applicare ai dipendenti i contratti collettivi nazionali di settore (CCNL) e rispettare le norme 
sulla sicurezza nei luoghi di lavoro e sul diritto al lavoro dei disabili; 

� di impegnarsi ad assicurare il personale e i volontari coinvolti contro infortuni e malattie, nonché 
per la responsabilità civile verso terzi, come previsto dagli artt. 17 e 18 del CTS; 

� di non aver conferito incarichi a ex-dipendenti dell'Azienda ULSS 1 che abbiano esercitato poteri 
autoritativi o negoziali nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto. 
 
 
Informativa Privacy - I dati contenuti nella presente dichiarazione sostitutiva sono trattati dall'Azienda 
ULSS 1 Dolomiti esclusivamente per le finalità di verifica dei requisiti e valutazione delle proposte 
nell'ambito della procedura di co-progettazione (DGR 201/2026), in conformità al punto 12 dell'Avviso 
Pubblico e al Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

 
 

 
Data, _____________________ 

Firma del Legale Rappresentante 

____________________________________ 

 

 


