
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445, artt. 46 e 47)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ____________________________(__) il __________, (C.F.: ______________________________),

e residente a _______________________________ alla Via ______________________________________,

in  qualità  di  titolare/rappresentante  legale  della  Ditta/Società  ____________________,  sita  in 

____________________ (__) alla Via______________________, ai sensi dell’art. 4 del Piano di Prevenzione 

della  corruzione  della  Provincia  di  Brindisi,  approvato  con  Delibera  n.  3  del  28.01.2014, adottata  dal 

Commissario Straordinario, con i poteri del Consiglio Provinciale,

CONSAPEVOLE
della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ai  
sensi e per gli effetti dell’Art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni,

DICHIARA E SI IMPEGNA
1. non offrire,  accettare  o  richiedere  somme  di  denaro  o  qualsiasi  altra  ricompensa  vantaggio  o 

beneficio,  sia  direttamente  che  indirettamente,  tramite  intermediari  al  fine  del  rilascio 
dell’autorizzazione, dell’abilitazione oppure della concessione o al fine, comunque, d’interferire con 
l'espletamento corretto della successiva attività o valutazione da parte dell'Amministrazione;

2. denunciare  immediatamente alle  Forze  di  Polizia  ogni  illecita  richiesta  di  denaro o altra  utilità  
ovvero offerta di protezione o estorsione di qualsiasi natura che venga avanzata nei confronti di  
propri  rappresentanti  o  dipendenti,  di  familiari  dell'imprenditore  o  di  eventuali  soggetti  legati  
all'impresa da rapporti professionali;

3. comunicare  ogni  variazione  delle  informazioni  riportate  nei  certificati  camerali  concernenti  la 
compagine sociale;

4. indicare eventuali relazioni di parentela o affinità sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e  
i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e i dipendenti dell'amministrazione.

ed inoltre
DICHIARA

- di non aver riportato condanna a pena che importi l’interdizione da una professione o da un’arte o  
da uffici della pubblica amministrazione o l’incapacità ad esercitare uffici direttivi presso qualsiasi  
impresa;

- di non aver procedimenti penali in corso;
- di non trovarsi in stato di fallimento e che per la stessa non sussistono cause di divieto; 
- che la ditta/società risulta regolarmente iscritta alla C.C.I.A.A. con n° _________________________________ 

e abilitata a svolgere l’attività di che trattasi.

________________, li _________________
      Firma

____________________________________

Si allega alla presente idoneo documento di identità in corso di validità.
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