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Allegato 4 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 (rilasciata ai sensi degli articoli 46 e 47 del testo unico di cui al D.P.R. 445/2000) 

 

 
Il sottoscritto_________________________________, nato il ______________________, a 
_________________________, C.F.: _________________________, in qualità di □ Titolare / Legale 
Rappresentante □ Procuratore della società / associazione _______________________________________ con 
sede legale in ________________________________________, Partita I.V.A.: ____________________, 
Codice Fiscale: ______________________, Codice Attività ______________________, Tel.:______________ 
E-mail:_________________ E-mail Pec: ________________; 

 

DICHIARA 

 
1. di accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblico per ricerca sponsor pubblicato dall’Università degli 

Studi di Padova in merito alla sponsorizzazione per l’ottocenterario, che si terrà da dicembre 2021 a dicembre 
2022;              
 

2. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione previste dall’art. 
32 ter del Codice Penale e dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016 e s.m.i.; 
 

3. di attenersi e rispettare le indicazioni contenute nel “Regolamento per le sponsorizzazioni” dell’Università degli 
Studi di Padova e al Codice Etico di Ateneo, dei quali dichiara di aver preso visione; 
 

4. che nessuno dei soggetti dotati di poteri di rappresentanza ha impedimenti derivanti dalla normativa antimafia o 
dalla sottomissione a misure di prevenzione; 
 

5. di essere in regola con tutti gli obblighi contributivi e fiscali previsti dalla normativa vigente; 
 

6. che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di 
______________________________ con il numero ______________________ per le seguenti attività 
______________________________; 
 

7. di essere il legale rappresentante dell’impresa ________________________ e dotato di idonei poteri in merito 
alla sottoscrizione di contratti con la Pubblica Amministrazione; 
 

8. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge n. 68/1999 e non 
essere incorso nei due anni precedenti alla presente procedura, nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del D.Lgs. 
n. 286 del 25.7.1998 in relazione all’art. 43 dello stesso Testo Unico per gravi comportamenti ed atti discriminatori; 
 

9. insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 9, comma 2 lettera c) del D.Lgs. n. 231/2001 e s.m.i.; 
 

10. che il numero di posizione INAIL è _____________, che quello INPS è __________; 
 
11. attesta di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione della proposta delle condizioni 

contrattuali e di tutti gli oneri compresi quelli relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di 
condizioni di lavoro e di previdenza ed assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguite le prestazioni; 

 
12. di essere informato che, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali, 

detti dati saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 
13. che l’impresa si impegna ad osservare leggi, norme e regolamenti in ordine al CC.NN. di categoria relativamente 

al personale;  
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14. dichiara di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla Legge 13 agosto 2010 n. 136 e 
s.m.i., sia nei rapporti verso l’Ente sia nei rapporti con eventuali subappaltatori. 
 

15. di essere consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del testo unico di cui al D.P.R. 445/2000, delle 
responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso 
di falsità in atti e del fatto che l’Amministrazione si riserva la facoltà di effettuare controlli sulle dichiarazioni 
prodotte, acquisendo la relativa documentazione. 
 

16. di essere consapevole che nell’ipotesi in cui i controlli effettuati dall’Amministrazione, ai sensi e per gli effetti 
dell’articolo precedente, dovessero dare esito negativo il contratto si intenderà risolto di diritto ai sensi dell’art. 
1456 c.c.  
 

17. di eleggere domicilio relativamente alla procedura ed ai fini delle relative comunicazioni al seguente indirizzo: 
_________________________________________________ 

 

IN FEDE 

                                                                                                                                             Firmato digitalmente 

 

 
 
 

 

 

 


