
 

 

Allegato 2  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI 
NOTORIETÀ SUL POSSESSO DEI REQUISITI 

(da rendersi ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.) 

La presente dichiarazione deve essere resa dal Legale Rappresentante per tutti i soggetti muniti 
di potere di rappresentanza, ovvero da ciascun interessato: 

 dell'Ente del Terzo Settore partecipante alla procedura; 
 di ogni Ente facente parte di raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario, GEIE; 
 di ogni Ente ausiliaria in caso di ricorso all'avvalimento (ove compatibile); 
 del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci; 
 e, inoltre, dagli institori e dai procuratori generali, dai membri degli organi con poteri di 

direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di 
controllo. 

La dichiarazione va resa anche per i soggetti cessati dalle suddette cariche da meno di un anno. 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ prov. ___________ il ___________________ 

C.F. ___________________________________________________________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________ 

dell'Ente (denominazione/ragione sociale) ___________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________ Partita I.V.A. ____________________________ 

con sede legale in _____________________________________ CAP ____________ Prov. _____ 

Via/Piazza ______________________________________________________________________ 

con sede operativa in _____________________________________ CAP ____________ Prov. ___ 



 

 

Via/Piazza ______________________________________________________________________ 

con la presente, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della 
responsabilità penale prevista dall'art. 76 dello stesso D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione 
di cui agli artt. 94 e seguenti del D.Lgs. 36/2023, ai fini della partecipazione alla presente 
procedura, 

(Si prega di barrare tutte le caselle. Le caselle non barrate si intendono come dichiarazioni non 
rese) 

DICHIARA CHE 

relativamente all'insussistenza delle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e seguenti del D.Lgs. 
36/2023, i fatti, stati e qualità di seguito riportati corrispondono al vero: 

☐ nei propri confronti 

e 

☐ nei confronti di tutti i soggetti di cui agli artt. 94 e seguenti del D.Lgs. 36/2023 (non barrare la 
casella se la dichiarazione è resa solo personalmente) 

SEZIONE I – CAUSE DI ESCLUSIONE 
☐ non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui 
all'art. 3 della Legge 1423/1956 o di una delle cause ostative previste dall'art. 10 della Legge 
575/1965; 

☐ non è stata pronunciata sentenza di condanna, passata in giudicato, per uno o più reati di 
partecipazione ad un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli 
atti comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, della Direttiva CE 2004/18; 

(barrare l'opzione) 

☐ non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale 
di condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 
dell'art. 444 c.p.p. 

Oppure 



 

 

☐ sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna passate in giudicato, o emessi i 
seguenti decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, ovvero le seguenti sentenze di 
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 c.p.p. per i seguenti reati*: 
______________________________________________________________________________ 

Si evidenzia che, ai fini della suesposta dichiarazione, il concorrente non è tenuto ad indicare le 
condanne per reati depenalizzati, ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le 
condanne revocate, né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione. 

 (*N.B.: inserire tutti i provvedimenti di condanna tra quelli sopra menzionati, emessi a carico del 
soggetto sottoscrittore, avendo cura di riportare esattamente gli estremi degli stessi così come 
risultanti dalla Banca Dati del Casellario Giudiziale, compreso l'indicazione della fattispecie di 
reato/i, della/e circostanza/e, del/i dispositivo/i e dei benefici eventuali. Devono essere indicati 
altresì quei provvedimenti di condanna per i quali è stato previsto il beneficio della non 
menzione). 

☐ non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 (concussione) e 629 del codice 
penale (estorsione), aggravati ai sensi dell'art. 7 del D.L. 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con 
modificazioni, dalla Legge 12 luglio 1991, n. 203; 

Oppure 

☐ di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 (concussione) e 629 (estorsione) 
aggravati dall'appartenenza ad associazioni mafiose, ex art. 7 del D.L. n. 152/1991, e di avere 
denunciato il fatto, ricorrendo i casi previsti dall'art. 4, comma 1, della Legge n. 689/1981; 

SEZIONE II – ULTERIORI REQUISITI RICHIESTI DALL'AVVISO 
☐ Requisiti di idoneità professionale (art. 6.2 dell'Avviso) 

Il sottoscritto dichiara che l'Ente: 

a) è iscritto al RUNTS (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore), Sezione 
__________________________________________, con n. di iscrizione 
__________________________________ in data _____________________________________; 

b) è iscritto nel Registro delle Imprese tenuto dalla CCIAA di 
_________________________________________, per attività coerenti con quelle oggetto della 
presente procedura. 



 

 

☐ Requisiti di capacità tecnico-professionale (art. 6.3 dell'Avviso) 

Il sottoscritto dichiara che l'Ente: 

a) ha gestito per almeno tre anni consecutivi negli ultimi cinque anni (periodo 2021-2026) servizi 
di Centro Educativo Diurno per minori / Assistenza Domiciliare Minori / altre unità d'offerta per 
minori in difficoltà, per un importo complessivo annuo pari ad almeno € 40.000,00 
(quarantamila/00), come da prospetto allegato; 

b) ha maturato negli ultimi quattro anni (periodo 2022-2025) almeno un'esperienza documentata 
nella realizzazione di progettualità integrate con servizi di Tutela Minori e/o Servizi Sociali 
territoriali e/o servizi socio-sanitari (Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell'Adolescenza), con 
specifico riferimento a interventi di prevenzione del disagio, supporto psicologico-educativo e 
governance territoriale, come da prospetto allegato; 

c) ha ottenuto negli ultimi quattro anni finanziamenti da Fondazioni, enti pubblici o privati per la 
realizzazione di progetti integrativi a supporto dei servizi alla persona, con particolare riferimento 
all'ambito minorile, come da prospetto allegato. 

(Allegare prospetto dettagliato dei servizi gestiti e dei progetti realizzati, con indicazione di 
committenti, importi, periodi e descrizione sintetica) 

SEZIONE III – ALTRE DICHIARAZIONI 
☐ di non trovarsi in alcuna situazione di morosità o di occupazione di immobili di proprietà del 
Comune di Pioltello o di Azienda Futura; 

☐ che non sussiste alcun contenzioso in corso tra l'Ente che rappresenta e Azienda Futura o il 
Comune di Pioltello; 

☐ di obbligarsi ad adottare un sistema di contabilità separata e informatizzata per tutte le 
operazioni relative alla presente co-progettazione; 

☐ di obbligarsi a rispettare la tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della Legge 136/2010 e s.m.i.; 

☐ di aver effettuato il sopralluogo obbligatorio presso la struttura di Via Roma 117 in data 
__________________________________________, prendendo esatta cognizione dei luoghi e 
delle condizioni operative del servizio (allegare attestazione del sopralluogo); 



 

 

☐ di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa; 

☐ di essere in regola con gli obblighi previsti dall'art. 18 del D.Lgs. 81/2008 relativo alla nomina 
del responsabile del servizio di prevenzione e protezione degli infortuni; 

☐ di aver preso visione e di accettare incondizionatamente i contenuti dell'Avviso e di tutta la 
documentazione in esso richiamata. 

Luogo e data ______________________________________________ 

FIRMA DIGITALE 

(Legale Rappresentante) 

 

 

N.B. – Nel caso in cui il sottoscrittore sia un Procuratore Speciale, a corredo della presente 
dichiarazione deve essere allegata copia conforme della Procura. La dichiarazione deve essere 
corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità in corso di validità del 
sottoscrittore. 


