
 
 
 
 

  

 

 
 

alla Fondazione Bruno Kessler 
Via S.Croce, 77 
38123 TRENTO 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
 
Il/La Sottoscritto/a __________________________________________  

Nato/a ___________________ il ____/____/______  

Residente in __________________________ Prov ____ CAP________________________________ 

Via _________________________________ n______ 

 

con Studio in ____________________________ Via _______________________________________ 

partita iva __________________________________ codice fiscale____________________________ 

Tel. __________________  

PEC ______________________________________ e-mail _________________________________ 

 

Consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. n. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000 

D I C H I A R A 
 

□ di essere iscritto all’Ordine Professionale _______________________________________________ 

 

□ di essere iscritto alla Cassa Previdenziale_______________________________________________ 

 

□ di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui agli artt. 94-95 del D.Lgs. 36/2023; 

 

□ che lo Studio in quanto occupa meno di 15 dipendenti è esente dalla normativa sul lavoro dei disabili              

L. 12 marzo 1999, n. 68;  

oppure  

□ che lo Studio occupa più di 15 dipendenti ed è in regola con gli obblighi di cui all’articolo 17 della L. 

12 marzo 1999, n. 68;  

 

□ che lo Studio professionale non ha posizioni assicurative e contributive presso INPS e INAIL; 

oppure, nel caso in cui le posizioni assicurative esistano: 

□ di essere in regola con le norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali e di non avere 

nessuna condizione ostativa al rilascio della certificazione di regolarità contributiva (D.U.R.C.). 



 
 
 
 

  

 

 che lo Studio/il professionista è dotato dei requisiti di idoneità tecnico professionale necessari per 

prestare i servizi oggetto dell’appalto (o dell’incarico) e che è adeguatamente iscritta al Registro delle 

imprese della Camera di Commercio Artigianato ed agricoltura (CCIAA) di 

_____________________________ dal _______________ n. iscrizione ________________________ 

REA ____________________________classificazione attività 

ATECO_____________________________ per l’attività pertinente con l’oggetto del servizio di cui 

trattasi; 

  dichiara di possedere esperienze pregresse nel servizio in oggetto, comprovabili su richiesta della 

Fondazione; 

 di accettare il patto di integrità della Fondazione Bruno Kessler, pubblicato al presente link. 

La mancata accettazione e/o il mancato rispetto delle clausole contenute nel patto di integrità 

costituisce causa di esclusione dalla procedura o di risoluzione del contratto, ai sensi dell’articolo 83-

bis, del decreto legislativo 159/2011; 

 

 di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ai sensi dell’articolo 16 

del D. Lgs. n° 36/2023 nonché della vigente normativa in materia, tale da ledere l’imparzialità e 

l’immagine nell’agire della Stazione appaltante e si impegna a comunicare la sussistenza di potenziali 

conflitti e a fornire gli elementi utili a consentire la valutazione da parte della Fondazione; 

 

   di essere a conoscenza che il Codice CIG e il codice CUP (se presente) indicati nel 

contratto/ordine di acquisto andranno riportati su tutta la documentazione inerente la procedura; 

   di impegnarsi (ove previsto) a inserire nel fascicolo virtuale dell'operatore economico preso la 

Banca dati nazionale dei contratti pubblici i dati e le informazioni richieste per consentire la verifica 

dell'assenza delle cause di esclusione; 

   di essere informato che, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento EU n. 2016/679 (GDPR), i dati 

personali forniti dagli operatori economici verranno trattati, tramite strumenti manuali, informatici e 

telematici, comunque idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, esclusivamente 

nell’ambito del presente affidamento. È diritto dell'interessato ottenere l’accesso, la rettifica, la 

cancellazione, la limitazione del trattamento, l’opposizione al trattamento per motivi legittimi, la 

portabilità e la proposizione e reclamo all’Autorità di controllo dei dati personali ai sensi del Capo III del 

GPDR. 

   di accettare la clausola per cui il contratto sarà risolto nel caso di violazioni alle disposizioni 

applicabili all’incarico stesso in quanto compatibili del Codice di comportamento della Fondazione 

Bruno Kessler pubblicato sul sito https://trasparenza.fbk.eu/Disposizioni-generali/Atti-generali/Atti-

amministrativi-generali/Modello-di-Organizzazione-Gestione-e-Controllo-ex-D.-Lgs.-n.-231-2001/2018-

Codice-di-comportamento 

 
*** ***** *** 

Dichiara inoltre che il conto corrente bancario/postale dedicato ai sensi dell'art. 3 comma 7 della Legge 

13 agosto 2010, n. 136 è il seguente: 

Istituto di Credito: ___________________________________________________________________ 

Agenzia: __________________________________________________________________________ 

IBAN:_____________________________________________________________________________ 

SWIFT:___________________________________________________________________________ 

 

https://trasparenza.fbk.eu/Bandi-di-gara-e-contratti/Altri-documenti/Patto-di-integrita-tra-Fondazione-Bruno-Kessler-e-i-concorrenti-nelle-procedure-di-affidamento-di-beni-servizi-e-lavori
https://trasparenza.fbk.eu/Disposizioni-generali/Atti-generali/Atti-amministrativi-generali/Modello-di-Organizzazione-Gestione-e-Controllo-ex-D.-Lgs.-n.-231-2001/2018-Codice-di-comportamento
https://trasparenza.fbk.eu/Disposizioni-generali/Atti-generali/Atti-amministrativi-generali/Modello-di-Organizzazione-Gestione-e-Controllo-ex-D.-Lgs.-n.-231-2001/2018-Codice-di-comportamento
https://trasparenza.fbk.eu/Disposizioni-generali/Atti-generali/Atti-amministrativi-generali/Modello-di-Organizzazione-Gestione-e-Controllo-ex-D.-Lgs.-n.-231-2001/2018-Codice-di-comportamento


 
 
 
 

  

 

 

E che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti: 

 

Sig./Sig.ra ___________________________ Nato/a a ___________________ il ____/____/______ 

Codice Fiscale ______________________________ Residente in _______________  

Via ____________________________________,  

in qualità di _________________________________ 

 

 

S I   I M P E G N A 

a presentare nuova comunicazione aggiornata in caso di intervenute modifiche ai dati sopra indicati. 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______      

  

          Il Sottoscrittore 1 

   

          _____________________________ 

 

 

 

1Allegare copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore 


