
All. A 

 
 

“DICHIARAZIONE REQUISITI DI ORDINE GENERALE” 
 

 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nat__a ________________________________________________________il________________________ 

residente nel Comune di ________________________________________________Provincia___________ 

Via/Piazza______________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di RAPPRESENTANTE LEGALE dell’Operatore Economico 

_______________________________________________________________ 

 

con sede legale in_______________________________________________________CAP_____________ 

Via/Piazza______________________________________________________________________________ 

Stato___________________________________________________________________________________ 
 

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000, CONSAPEVOLI DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI 

POSSONO ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI 

DI CUI ALL’ART. 76 DEL D.P.R. N. 445/2000, NONCHÉ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI 

ESCLUSIONE DALLE GARE DI CUI AL DECRETO LEGISLATIVO 18 APRILE 2016 N. 50 E ALLA NORMATIVA 

VIGENTE IN MATERIA  

D I C H I A R A  

IL POSSESSO dei 

Requisiti di ordine generale di cui all'art. 80 D. Lgs. n. 50/2016 con riferimento al proprio 
rappresentante legale e ai soggetti di cui al comma 3 art. 80 D.Lgs 50/2016 (direttore tecnico o socio unico 
persona fisica, socio di maggioranza, eventuali soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente);  

oppure 

che nei confronti di se stesso, delle persone di cui al comma 3 art. 80 D.Lgs 50/2016 sopra individuate, sono 
state pronunciate condanne con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o 
sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura 
penale:__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________; 

 

DICHIARA ALTRESI’ 
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All. A 

• L’iscrizione all’Albo dei Dottori Commercialisti esperti Contabili al n- ____________; 

• Il possesso di adeguata Polizza Assicurativa per la copertura dei Rischi Professionali con massimale 

minimo pari a euro 250.000,00. ______________________________  

 

 

 

 

                                   IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

         FIRMA DIGITALE 
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A7-38-3B-0A-76-F3-38-79-95-F0-87-FA-CF-7C-EE-E5-CF-91-AE-9B

Validità certificato dal 24/01/2020 15:16:25 al 24/01/2023 01:00:00

Soggetto: MAKHOUL HANY

Rilasciato da InfoCert Firma Qualificata 2, INFOCERT SPA, IT

CAdES 1 di 3 del 23/11/2022 12:31:36

S.N. Certificato: 0103 383E

Validità certificato dal 29/06/2022 15:43:21 al 29/06/2025 01:00:00

Soggetto: RIVA BARBARA

Rilasciato da InfoCamere Qualified Electronic Signature CA, InfoCamere S.C.p.A., IT

CAdES 2 di 3 del 23/11/2022 16:26:45

S.N. Certificato: 1830 EB

Validità certificato dal 17/05/2021 08:45:50 al 17/05/2024 01:00:00

Soggetto: guerrieri marcello

Rilasciato da InfoCamere Qualified Electronic Signature CA, InfoCamere S.C.p.A., IT

CAdES 3 di 3 del 23/11/2022 12:24:13

S.N. Certificato: 06A2 06

La presente copia e' conforme all'originale depositato 
presso gli archivi dell'Azienda
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