
ALL. 4 

AUTOCERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 445 DEL 28/12/2000 ag.to alla Legge 183/2011 DEL 12/11/2011)

Il  sottoscritto  (cognome)  ____________________________________________________________________  (nome)
__________________________________________________________________________________  nato  a  (comune)
_____________________________________________________  (provincia)  ____________  il
______________________ e residente in (comune)_____________________________________________
(provincia) _________ (frazione) __________________________________________________________ (via e numero
civico) _______________________________________________________________________ 
in qualità di ______________________________________________________________________________
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai  sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto
dall'art.  76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

 la mancanza di condanne e procedimenti giudiziari pendenti per delitti contro la pubblica amministrazione in
capo alla persona fisica interessata ovvero al legale rappresentante per gli altri soggetti pubblici o privati;

 la mancanza di cause ostative alla concessione di contributi ai sensi degli artt. 3 e 7 della Legge n. 55/1990,
 di non appartenere ad una delle categorie escluse dal ricevere contributi D.L. 95/2012 art. 4 comma 6^
 di non trovarsi in stato di liquidazione o fallimento o di altre procedure concorsuali o in situazione debitoria nei

confronti di terzi né nelle altre condizioni previste all'art. 80 D.Lgs 50/2016;
 di comunicare ai fini della richiesta di DURC da parte di codesto Ente, i seguenti dati: 

1) CODICE FISCALE E PARTITA IVA
2) CODICE DITTA INAIL E SEDE COMPETENTE
3) MATRICOLA INPS E SEDE COMPETENTE
ovvero
che l’Ente/Associazione/Ditta: 

non svolge attività d'impresa;
svolge attività d’impresa commerciale in forma individuale senza collaboratori e/o dipendenti e pertanto, non è
soggetto/a all’iscrizione INAIL/INPS;
non ha collaboratori e/o dipendenti e non ha aperto posizioni assicurative presso INPS, INAIL o altri Istituti
Previdenziali.

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento U.E. n. 679/2016 e del D.Lgs 196/2003, per le disposizioni non incompatibili

con il Regolamento medesimo, dichiara di essere informato che il Comune di Viterbo titolare del trattamento dei dati

forniti li utilizzerà esclusivamente nell'ambito del procedimento per la quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data __________________________________ ____________________________________
Firma del dichiarante

Sottoscritta in presenza del funzionario pubblico addetto previo accertamento dell'identità mediante idoneo documento
____________

Luogo e data ____________________________
Il Funzionario addetto

_______________________________________

Presentata o trasmessa per Posta/Fax/Via telematica (allegare sempre fotocopia del documento di identità valido).

Esente da copia autentica di  firma ai sensi dell'art. 38 comma 3 DPR  445/2000
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 DPR  445/2000


