
All. 2  - Dichiarazione sostitutiva cause di esclusione di cui all'art. 83 del D. Lgs. n. 50/2016  
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)  

 
Il sottoscritto ____________, nato a _________ il ____________, residente a _________in 
Via/Piazza_______________, nella sua qualità di __________ e legale rappresentante del 
__________________________________________, con sede legale in_________________, 
Via/Piazza_________________, C.F.___________________, P.IVA n.____________  
 

DICHIARA 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di 
dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero 
relativamente ai requisiti di cui all’art. 83 comma 1, Lett. a, b e c del D.Lgs.n. 50/2016:    
 
o Requisiti idoneità professionale (ex art. 83, c. 1, lett. a) D.Lgs. 50/2016): 
 
ISCRIZIONE Camera di Commercio C.C.I.A.A., di _____________________________________; 
Ufficio Registro delle Imprese con posizione n. ___________________ del __________________; 
ragione o denominazione sociale ____________________________________________________; 
natura giuridica __________________________________________________________________; 
data inizio attività ________________________________________________________________; 
oggetto attività __________________________________________________________________; 
di cui si allega copia della visura camerale aggiornata. 
 
o Capacità economica e finanziaria (art. 83, comma 1, lett. b) e allegato XVII parte I del D.Lgs 
50/2016): 
FATTURATO  CONSEGUITO  NELL’ULTIMO TRIENNIO: 
Anno 2014  Fatturato globale      __________________________ 
Anno 2015  Fatturato globale      __________________________ 
Anno 2016  Fatturato globale     ___________________________ 
 
in alternativa, la capacità economica e finanziaria può essere dimostrata dall'impresa mediante 
specifica dichiarazione bancaria ovvero mediante sufficiente livello di copertura assicurativa contro 
i rischi professionali ovvero secondo una delle modalità indicate nell’allegato XVII del D.Lgs. n. 
50/2016.  
 
o Capacità tecnica e professionale (art. 83, comma 1, lett. c) e allegato XVII parte II del D.Lgs 
50/2016): 
ATTIVITÀ SIMILARI A QUELLE IN APPALTO, EFFETTUATE NEGLI ULTIMI 
CINQUE ANNI: 
Anno    Committente      Descrizione attività 
__________  ___________________   _________________ 
__________  ___________________   _________________ 
__________  ___________________   _________________ 
__________  ___________________   _________________ 
__________  ___________________   _________________ 
 
in alternativa, la capacità tecnica e professionale può esser integrata attraverso adeguata 
dichiarazione circa il possesso di specifiche attrezzature e/o equipaggiamento tecnico ovvero 
secondo una delle modalità indicate nell’allegato XVII del D.Lgs. n. 50/2016. 



  
Infine di aver preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali) sotto riportata; 
Il trattamento dei Vostri dati personali ha l’esclusiva finalità di dare puntuale esecuzione a tutti gli 
obblighi contrattuali, i Vostri dati personali sono e saranno trattati sia con sistemi automatizzati 
sia manualmente, nel rispetto delle modalità previste dal D.Lgs. 196/2003; i dati personali raccolti 
saranno utilizzati esclusivamente per adempiere agli obblighi legali, fiscali e contabili previsti 
dalle leggi; 
i Vostri dati personali non saranno oggetto di comunicazione e diffusione fuori dai casi consentiti 
dal D.Lgs. 196/2003 e dalle modalità dalla stessa previste. In particolare Vi informiamo che, in 
adeguamento ai princìpi di trasparenza di cui all’art. 18 della L. 134/2012 “Amministrazione 
aperta”, potranno essere pubblicati i vostri dati personali come individuati dalla norma 
richiamata; 
in relazione al trattamento dei dati che Vi riguardano avete diritto di ottenere le informazioni 
previste dall’articolo 7 del decreto in oggetto; 
i Vostri dati verranno conservati per il tempo strettamente necessario rispetto alle finalità per cui 
sono stati 
acquisiti; 
 
________________ ______________________________________ 
(data) (timbro e firma del legale rappresentante)* 
 
* ALLEGARE FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ O 
DOCUMENTO EQUIPOLLENTE AI SENSI DELL’ART. 35 DEL D.P.R. N. 445/2000. 


