
 
 
 

 

DICHIARAZIONE  
 

Il sottoscritto ……………………………nato a………   …, il…………, .residente a………. 
Via……..............................................nº……..,  Codice fiscale………………………….…………  

     Part.  IVA ………….., 
(di cui va allegata copia fotostatica di un valido documento d’identità del sottoscrittore,  
resa ai sensi del D.P.R. 445/00) 
in qualità di (barrare la casella corrispondente) 
□ libero professionista singolo; 
□ legale rappresentante di studio associato di professionisti; 
□ legale rappresentante di società di professionisti; 
□ legale rappresentante di società d’ingegneria; 
□ capogruppo del raggruppamento temporaneo; 

 
(per libero professionista singolo):  

Dichiara  
 
di    essere    regolarmente    iscritto    all’Ordine o Collegio degli    ......................    della    
provincial/città     di ........................................ al numero ............................. a partire dal 
gg/m/aaaa e di avere il proprio recapito professionale in 
.................................,tel.....................fax.............................., e –mail……………. 

 
(per legale rappresentante di studio associato di professionisti) 

 
che lo studio associato che rappresenta è il seguente: 
denominazione .................., con sede ......................................, Partita 
IVA............................., tel .............................................., fax..................................., e-mail 
........................................... 

 
che i componenti lo studio associato sono: 
cognome............................nome.................................,   codice   fiscale   .........................   
nato   a ......................................il...................., 
cognome............................nome.................................,   codice   fiscale   .........................   
nato   a ......................................il...................., 

 
(per società di professionisti ) 
che la società di professionisti che legalmente rappresenta è la seguente 
denominazione............................................................................................................ 
forma giuridica............................................................................................................. 
sede............................................................................................................................
.... 
iscrizione alla CCIAA di ........................... al numero ................................................ 
Partita IVA................................................., Codice Fiscale ........................... tel 
................., fax.............................., e-mail .......................................... 

 
che i soci sono: 
cognome............................nome................................., codice fiscale 
......................... nato a ....................................il...................., 

 



 
 
 

cognome...........................nome................................., codice fiscale ......................... nato 
a ......................................il...................., 

 
(per società di ingegneria ) 
che la società di ingegneria che legalmente rappresenta è la seguente: 
denominazione..............................................................................................................
forma giuridica............................................................................................................. 
sede................................................................................................................................... 
iscrizione alla CCIAA di ........................................... al numero ................................ 
Partita IVA........................................, Codice Fiscale ...............................................  
tel. ............................., fax..................................., e-mail ........................................... 

 
che i soci sono: 
cognome............................nome................................., codice fiscale ......................... 
nato a ......................................il...................., 
cognome............................nome................................., codice fiscale ......................... 
nato a ......................................il...................., 

 
che gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza sono: 
cognome............................nome................................., codice fiscale ......................... 
nato a ......................................il...................., 
cognome............................nome................................., codice fiscale ......................... 
nato a ......................................il...................., 

 
e che i Direttori Tecnici sono: 
cognome............................nome................................., codice fiscale ......................... 
nato a ......................................il...................., 
cognome............................nome................................., codice fiscale ......................... 
nato a ......................................il...................., 

 

 
 
E ALTRESÌ DICHIARA  

1. l’inesistenza di tutte le cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs 163/2006; 
2. di non essere in stato di fallimento, liquidazione, cessazione di attività, concordato 

preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione italiana e 
di non avere procedure in corso per le medesime situazioni; 

3. di applicare il CCNL di riferimento per il servizio di cui alla presente richiesta ; 
4. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali 

e assistenziali; 
5. di essere in regola con il pagamento delle imposte e delle tasse; 
6. di essere in regola con le disposizioni in materia di sicurezza di cui al D.Lgs. 

81/2008; 
7. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui 

alla Legge n. 68/1999) o di non essere tenuto al rispetto delle norme che 
disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge n. 68/1999); 

8. l’inesistenza di cause ostative di cui alla legge n. 575/1965 e s.m.i.; 
9. di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nella call in 

oggetto; 



 
 
 

10. di riconoscere che le prestazioni saranno svolte su un piano di autonomia 
professionale e che pertanto l’affidamento del servizio non darà vita ad alcun 
rapporto di lavoro nei confronti della Fondazione per la Cultura Torino; 

11. di non partecipare alla presente richiesta in più di una associazione ovvero di non 
partecipare singolarmente e quale componente di una associazione temporanea o 
quale socio di altro soggetto partecipante 

12. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 del D.Lgs. n. 196 del 30 
giugno 2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa; 

13. di non avere reso false dichiarazioni in merito alle condizioni ed ai requisiti per 
l’iscrizione all’albo; 

14. di attenersi al rispetto del “Codice etico delle imprese concorrenti ed appaltatrici 
degli appalti comunali”, allegato al Regolamento per la disciplina dei contratti della 
Città di Torino, Sezione I, Articolo 1, comma 3.  
http://www.comune.torino.it/codicetico/ 
 

 

 
 

Data                                     
 

 
 

Timbro e Firma 
 

 


