
Modello art. 80 e soggetti muniti di poteri 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a_________________________________________(Prov__________), il______/______/19________,  

C.F___________________________________________________________________________________  

residente a ____________________________________________ (Prov__________) CAP______________ 

 Via/Piazza __________________________________________________________________   n. _______,  

nella sua qualità di titolare/legale rappresentante della impresa/società/associazione/fondazione 

______________________________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________________, 

Via/P.zza ___________________________________________________________________, n. _____,  

C.F. ______________________________ e P.I. ______________________________________________,  

 
AI SENSI DEGLI ARTT.46, 47, 75 e 76 DEL D.P.R. 28.12.2000, N.445 e SS.MM.II., CONSAPEVOLE DELLE 
RESPONSABILITA’ PENALI CUI PUO’ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, 
NONCHE’ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI CUI AL D.LGS. 
n.50/2016 E ALLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA 
 
 

D I C H I A R A  
 
 

PARTE I – DATI GENERALI DELL'IMPRESA/SOCIETA’ 
 
1.1 Ragione/denominazione sociale e forma giuridica ____________________________________________ 
 
Sede legale in __________________________________________________________________  (                  )  
 
via/piazza ___________________________________________________________________ n. _________  
 
CAP _____________________ tel. ____________________________ fax __________________________ 
 
Sede operativa in ________________________________________________________________  (            )  
 
via/piazza ___________________________________________________________________ n. _________  
 
CAP _____________________ tel. ____________________________ fax __________________________ 
 
 
Codice fiscale                 

 
Partita IVA                 

 
Iscrizione C.C.I.A.A.                 

 
 
Camera di Commercio di__________________________________________________________________ 
 
Codice attività                 
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C.C.N.L. applicato________________________________________________________________________ 
 
 
1.2 che a carico di questa impresa non sono in corso cancellazioni dai relativi registri 
 
1.3 che il capitale sociale è pari ad euro __________________________________________________ 
 
 
1.4 le  generalità dei soggetti di cui all’art.80, comma 3 del D.Lgs.n.50/2016 muniti di poteri di 
rappresentanza, direzione, vigilanza, controllo e dei direttori tecnici (anche cessati nel corso dell’anno 
antecedente la sottoscrizione della presente dichiarazione) della Società:  
 
 
      Nome e cognome _________________________________________________________________ 
 Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 
 Residenza _______________________________________________________________________ 
 Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 C.F.____________________________________________________________________________ 
  
 Nome e cognome _________________________________________________________________ 
 Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 
 Residenza _______________________________________________________________________ 
 Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 C.F.____________________________________________________________________________  
 

Nome e cognome _________________________________________________________________ 
 Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 
 Residenza _______________________________________________________________________ 
 Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 C.F.____________________________________________________________________________ 
  
 Nome e cognome _________________________________________________________________ 
 Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 
 Residenza _______________________________________________________________________ 
 Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 C.F.____________________________________________________________________________  
 

Nome e cognome _________________________________________________________________ 
 Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 
 Residenza _______________________________________________________________________ 
 Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 C.F.____________________________________________________________________________ 
  
 Nome e cognome _________________________________________________________________ 
 Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 
 Residenza _______________________________________________________________________ 
 Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 C.F.____________________________________________________________________________  
 
 Nome e cognome _________________________________________________________________ 
 Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 
 Residenza _______________________________________________________________________ 
 Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 C.F.____________________________________________________________________________ 
  
 Nome e cognome _________________________________________________________________ 
 Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 
 Residenza _______________________________________________________________________ 
 Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 C.F.____________________________________________________________________________  
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1.5 per le società con un numero di soci pari o inferiore a 4, con riferimento al socio unico o al socio di 
maggioranza denominazione/ragione sociale………………………….. codice fiscale …………………., le  
generalità dei soggetti poteri di rappresentanza, direzione, vigilanza, controllo e dei direttori tecnici 
(anche cessati nel corso dell’anno antecedente la sottoscrizione della presente dichiarazione) della Società: 

 
 
Nome e cognome _________________________________________________________________ 

 Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 
 Residenza _______________________________________________________________________ 
 Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 C.F.____________________________________________________________________________ 
  
 Nome e cognome _________________________________________________________________ 
 Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 
 Residenza _______________________________________________________________________ 
 Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 C.F.____________________________________________________________________________  
 

Nome e cognome _________________________________________________________________ 
 Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 
 Residenza _______________________________________________________________________ 
 Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 C.F.____________________________________________________________________________ 
  
 Nome e cognome _________________________________________________________________ 
 Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 
 Residenza _______________________________________________________________________ 
 Indirizzo _________________________________________________________________________ 
 C.F.____________________________________________________________________________  
 

 
 

PARTE II – DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE 
(art.80 del D.Lgs. n.50/2016) 

 
Il sottoscritto dichiara altresì di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art.80 del D. Lgs. 
n.50/2016 e s.m.i. ed in particolare: 
 
2.1. che, per quanto a propria conoscenza, con riferimento alle ipotesi di esclusione di cui all’art.80, 

comma 1 del D.Lgs. n.50/2016, i soggetti di cui all’art.80, comma 3 del D. Lgs. n.50/2016, sia attuali 
che cessati nell’anno antecedente:  

 
  non hanno riportato condanne a seguito di sentenza di condanna passata in giudicato, decreti 
penali di condanna divenuti irrevocabili, sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi 
dell'art. 444 del codice di procedura penale per i reati elencati nell’art.80, comma 1, lett. a), b), c), d), 
e), f,) e g) del D.Lgs. n.50/2016; 
 

 
2.2. che, per quanto a propria conoscenza, e con riferimento all’art.80, comma 2 del DLgs. n.50/2016, 

non sussistono cause di decadenza sospensione e divieto di cui all’articolo 67 del medesimo 
D.Lgs.n.159/2011 poiché a carico dei soggetti di cui all’art.85 del D. Lgs. n.159/2011, non sono state 
pronunciate condanne o misure di prevenzione di cui al medesimo decreto, e non sono in corso 
procedimenti per la loro adozione.  

 
 Al medesimo scopo dichiara altresì che la impresa (barrare la casella di interesse):  
 

 È iscritta nella “White List” della Prefettura di _______________________ 

 Non è iscritta in alcuna “White List” 
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2.3. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse. A tal fine indica l’Agenzia delle Entrate competente per territorio ai 
sensi art.80, comma 4: 

 
Agenzia delle Entrate di _________________________________ 
 
Ufficio competente_____________________________________ 
 
Via/Piazza ______________________________________n. _______ CAP ____________________ 

 
     Tel.____________________________________ 
 
 
2.4. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali ed assistenziali secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito ai 
sensi art. 80, comma 4; 
nel caso di soggetti giuridici per i quali non risulti effettuabile il DURC, specificare: 
 

 che la società non ha personale dipendente ma si avvale di collaboratori esterni 
 che i soci della società non sono soci lavoratori 
 che i soci della società risultano essere soci lavoratori, dei quali di seguito si riporta 

nome e codice fiscale 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 di essere libero professionista soggetto a ritenuta di acconto, di versare la 
contribuzione previdenziale alla cassa previdenziale di appartenenza e di essere in 
regola con i contributi della cassa 
………………………………………………………………………………  
matricola n. ……………… e allega /si riserva di presentare il “certificato di regolarità 
contributiva” rilasciato dalla cassa; 

 di non avere personale dipendente e di non poter, pertanto, produrre il DURC 
 

2.5. di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a 
ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro di cui all’art.30, comma 3 del D.Lgs. n.50/2016 (art.80, 
comma 5, lett. a); 

 
2.6. che l’impresa, società, consorzio o altro soggetto non si trova in stato di fallimento, di liquidazione 

coatta, di concordato preventivo, salvo il caso di cui all’art.186-bis del D.Lgs n.267/1942, ovvero non 
ha in corso alcun procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni art.80, comma 5, lett.b); 
 

2.7. di non aver commesso gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la propria integrità o affidabilità 
ai sensi dell’art.80, comma 5 lett. c) e delle Linee guida ANAC;  
 

2.8. di non aver tentato di influenzare indebitamente il processo decisionale della stazione appaltante o di 
ottenere informazioni riservate a fini di proprio vantaggio, di non aver fornito, anche per negligenza, 
informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le decisioni sull'esclusione, la selezione o 
l'aggiudicazione, e di non aver omesso le informazioni dovute ai fini del corretto svolgimento della 
procedura di selezione ai sensi dell’art.80, comma 5 lett. c-bis);  
 

2.9. di non aver commesso significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un precedente contratto 
di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione per inadempimento ovvero la 
condanna al risarcimento del danno o altre sanzioni comparabili; ai sensi dell’art.80, comma 5 lett. c-
ter); 
 

2.10. di non avere, con il personale della stazione appaltante, i suoi organi direzionali, coloro che risultano 
dalla documentazione di gara, alcuna situazione di conflitto di interesse come da art.42, comma 2 del 
D.Lgs. n.50/2016;  
 

2.11. che, con riferimento all’art.80, comma 5 lett. e) (barrare l’ipotesi di interesse): 
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□ di non aver preso parte ad alcuna attività di consultazione preliminare alla gara ai sensi 
dell’art.67 del D.Lgs. n.50/2016;  

(in alternativa) 
□ di aver preso parte ad attività di consultazione preliminare alla gara ai sensi dell’art.67 del 

D.Lgs. n.50/2016, ma la partecipazione alla presente procedura non costituisce causa di 
alterazione della concorrenza (come da documentazione allegata).  

 
2.12. di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5 lett. f-bis) e f-ter) del Codice; 

 
2.13. che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art.9, comma 2, lettera 

c), del D.Lgs. 8 giugno 2001, n.231, e non sussiste alcun divieto di contrarre con la pubblica 
amministrazione (ad esempio: per atti o comportamenti discriminatori in ragione della razza, del 
gruppo etnico o linguistico, della provenienza geografica, della confessione religiosa o della 
cittadinanza, ai sensi dell’art.44, comma 11, del decreto legislativo n.286 del 1998; per emissione di 
assegni senza copertura ai sensi  degli articoli 5, comma 2, e 5-bis della legge n. 386 del 1990), 
compresi i provvedimenti  interdittivi di cui all’art.14 del D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81;  

 
2.14. che nel Casellario informatico delle imprese, istituito c/o l’Osservatorio dell’Autorità (ANAC) non risulta 

nessuna iscrizione per aver prestato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito ai requisiti 
e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara e per l’affidamento di subappalti; 

 
2.15. di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art.17 della L. n.55/1990 nei limiti di cui 

all’art. 80, comma 5 lett. h); 
 

2.16. che l’impresa, alla data di presentazione della dichiarazione, ha numero ______________ dipendenti; 
 
2.17. (barrare la casella di interesse) 
 

 che la ditta non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge n.68/99 
in quanto concorrente che occupa non più di 15 dipendenti o per la seguente ragione:  
 
________________________________________________________________________________  
 

oppure 

 che la ditta non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge n.68/99 
in quanto concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti, ma che non ha effettuato nuove assunzioni 
dopo il 18 gennaio 2000; 

 oppure 

(nel caso di concorrente che occupa più di 35 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti qualora abbia 
effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000)  
 
  che la ditta è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, in 
ottemperanza alla Legge 12 marzo 1999, n.68 e di essere ottemperante, come risulta dall’iscrizione 
presso: 
l’Ufficio _________________________________________________________________________,  
 
della Provincia di __________________________________________________________________ 
 
Via ______________________________________________________ – CAP _________________  
 
Tel _____________________________ Fax ________________________________ 
 

oppure 

 che la ditta non è tenuta all'applicazione delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei 
disabili per i motivi sotto indicati 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________ 
 

 
2.18. che i soggetti dotati di rappresentanza legale non si trovano nella circostanza prevista dall’art. 80, 

comma 5, lettera l), del D.Lgs. n.50/2016 (norma antiracket) 
 
2.19. (Solo per le Cooperative) di applicare il contratto collettivo di lavoro anche per i soci della 

cooperativa; 
 
2.20. di non trovarsi in una delle condizioni di cui all’art.23 bis, comma 9 del D.L. 25/06/2008 n.12, convertito 

in Legge n.133/2008 e ss.mm.ii. in quanto società che gestisce servizi pubblici ivi indicati in deroga 
alle procedure ad evidenza pubblica o sua partecipata, controllata, partecipante o controllante; 

 
2.21. di non trovarsi in una delle condizioni di cui all’art.13 del D.L. 04/07/2006 n.223, convertito con L. 

n.248/06. 
 
2.22. 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; 
 

2.23. che nei propri confronti non sussiste la causa interdittiva di cui all’art.53, comma 16-ter, del D.Lgs. 
n.165/2001 (ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di 
non aver conferito incarichi ai soggetti di cui al citato articolo 53, comma 16-ter [ex dipendenti di 
pubbliche amministrazioni che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o 
negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni svolta attraverso i medesimi poteri] per il triennio 
successivo alla cessazione del rapporto di pubblico impiego); 

 
 

La stazione appaltante, ai fini degli accertamenti relativi alle cause di esclusione, procede agli 
accertamenti d’ufficio, nel rispetto di quanto disposto dallo stesso art.80 del D. Lgs. n.50/2016 e 
ss.mm.ii. 
 
 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente 
nell’ambito del procedimento di gara ed in caso di aggiudicazione per la stipula e gestione del contratto e di 
prestare, con la sottoscrizione della presente, il consenso al trattamento dei propri dati.  

 
 
 
________________________,  _______________  
(luogo, data)  
 
“………………………………..” (ragione/denominazione sociale/nome e cognome professionista) 
Firmato digitalmente 


