
ALLEGATO C 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a 

_________________________________(___) il ___________ e residente in 

_________________________(___), Via ______________________________ n.____ 

cod. fiscale_________________ in qualità di titolare/legale rappresentante  

dell’impresa_________________________________________con sede in 

____________________________(___) Via _________________________________ n. 

_______ e domicilio fiscale in_________________________________(___), 

Via________________________________n._______  - Partita I.V.A. /Codice Fiscale 

__________________________,  

DICHIARA  

 

1. che l’impresa è iscritta nell’Albo delle imprese artigiane/società c/o la C.C.I.A.A. con 

indicazione della specifica attività di acconciatore al nr. ___________, in 

data____________.  

2. di essere in possesso dell'abilitazione professionale prevista dall’art. 3 della Legge 

174/2005. 

3. di avere espletato l’esercizio dell'attività di barberia da almeno 10 anni, in periodo 

antecedente  alla data del 10.11.2016.  

4. aver espletato, anche in via non continuativa e senza demerito, il servizio barberia 

presso Enti militari e/o Corpi di Polizia - inclusa la Guardia di Finanza nei seguenti 

periodi:[indicare il numero di anni e/o eventuali frazioni espresse in mesi e in quale 

ambito (struttura /ente) il servizio è stato effettuato]:  

• dal ________ al  __________   (_______________________________________) 

• dal ________ al  __________   (_______________________________________) 

• dal ________ al  __________   (_______________________________________) 

• dal ________ al  __________   (_______________________________________) 

• dal ________ al  __________   (_______________________________________)  

 

5. non trovarsi in una delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16 ter del D.Lgs. n. 

165/2001 (comma aggiunto dall’art. 1, comma 42, lett. l) della L. n. 190/2012).  

6. il possesso di tutte le autorizzazioni e licenze specificatamente previste dalla vigente 

normativa italiana e comunitaria per l’esecuzione delle prestazioni oggetto dell’appalto.   
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7. la propria regolarità contributiva previdenziale nonché la correttezza degli adempimenti 

periodici relativi ai versamenti contributivi.   

8. di essere informato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice 

in materia di protezione dei dati personali raccolti” e che i dati personali saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

9. di essere a conoscenza e di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi 

finanziari di cui alla legge n. 136 del 13/08/2010.   

 
Luogo e data _________________   
 

         IL DICHIARANTE 
 

                         ______________________ 

 
 
 
 
 
Lo scrivente è pienamente consapevole: 

 
1. delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, false o mendaci, di formazione 

o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dagli 

art. 483, 489, 495 e 496 del Codice Penale; 

2. che verranno svolti controlli da parte della Stazione Appaltante al fine di verificare la 

veridicità della presente autodichiarazione; 

3. che laddove la presente autocertificazione risultasse non veritiera, falsa o mendace, la 

stazione appaltante procederà alla segnalazione agli Organi competenti quali tra gli altri la 

Procura della Repubblica competente per territorio, laddove emergessero ipotesi di reato, e 

l’Autorità per la Vigilanza sui Contratti Pubblici. 

 
 (luogo, data)  ……………………………………. 

 

                                               IL DICHIARANTE 

 

                                              __________________________ 

    

 


