
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL'INCARICO DI 

LIQUIDATORE DEL “CONSORZIO PER SALVAGUARDIA E LA TUTELA DEL LAGO DI MONATE”. 

 

 

DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI GENERALI DI AMMISSIBILITA’ E L’ASSENZA DI 

CAUSE DI ESCLUSIONE 

 

Il/La sottoscritto/a  nato/a a  

il  residente a  Prov  Stato  

via  n.  C.F.  

in qualità di  della ditta  

con sede in  Prov  via  n. 

C.F. e/o P. IVA  Tel. n.  

in riferimento alla procedura in oggetto indicata 

 

come professionista singolo; 

come studio associato; 

come società di professionisti; 

come consorzi; 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, le 

dichiarazioni mendaci, la falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445: 

 la disponibilità ad eseguire l'incarico in oggetto di cui all'avviso pubblico in oggetto; 

 che l'operatore economico è esattamente così denominato _____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 di godere di diritti civili e politici; 

 di non essere stato interdetto dai pubblici uffici con sentenza passata in giudicato; 

 di non avere riportato condanne penali, con sentenza passata in giudicato, per i reati contro la pubblica 

amministrazione 

 che l’operatore economico è iscritto all’Ordine/Collegio dei/degli ________________ della provincia di 

_______________________ dal _______________ al n. ___________________, da almeno 10 anni; 

 di aver eseguito negli ultimi dieci anni  almeno uno dei seguenti incarichi analoghi: 

o commissario liquidatore di enti locali territoriali, Unioni di comuni, Consorzi o aziende partecipate da 

enti locali o enti pubblici; 

o revisore dei conti degli enti locali; 

o commissario liquidatore di aziende private; 

o commissario giudiziale di aziende private; 

o amministratore giudiziario di aziende private; 

per l’Ente/Azienda______________________________________ 

 Dichiara inoltre di non trovarsi in una delle seguenti incompatibilità o esclusione stabilite dalla  

normativa vigente: 

a) trovarsi in conflitto di interesse con uno dei Comuni consorziati o con il Consorzio stesso; 

a) trovarsi in rapporto di consulenza o incarico con il Consorzio; 

a) avere liti pendenti con i Comuni consorziati o con il Consorzio; 

b) ricoprire cariche elettive in uno dei Comuni consorziati; 



c) trovarsi in una delle condizioni previste dall’art. 2382 c.c. e pertanto l'interdetto, l'inabilitato, il fallito, 

o chi è stato condannato ad una pena che importa l'interdizione, anche temporanea, dai pubblici 

uffici o l'incapacità ad esercitare uffici direttivi; 

d) trovarsi in una delle situazioni ostative previste alle lettere da a) ad f) dell’art. 10 c. 1 del D.Lgs. 

235/2012; 

e) trovarsi in una delle cause di inconferibilità e incompatibilità di cui al D.L. 39/2013; 

f) essere coniuge, ascendente, discendente parente e affine entro il 3°grado di uno degli amministratori 

o di uno qualsiasi dei dipendenti del Consorzio; 

g) trovarsi in una delle cause ostative alla nomina di cui all’art. 236 cc. 2 e 3 del D.Lgs. 267/2000; 

h) trovarsi in una delle cause ostative alla nomina di cui all’art. 248 c. 5 del D.Lgs. 267/2000; 

i) trovarsi nello status di lavoratore dipendente pubblico o privato collocato in quiescenza. In tal caso la 

nomina sarà consentita solo a titolo gratuito ai sensi dell’art. 5, c. 9 del D.L. 95/2012; 

j) aver ricoperto, nei cinque anni antecedenti, la carica di amministratore di ente, di istituzione o 

azienda pubblica, società a totale o parziale capitale pubblico, che abbiano chiuso in perdita tre 

esercizi consecutivi; 

k) essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione o dichiarato 

decaduto per aver conseguito dolosamente la nomina mediante la produzione di documenti falsi o 

viziati da invalidità insanabile; 

l) trovarsi in una delle seguenti situazioni: 

I.  essere sottoposto ad una misura cautelare personale disposta dall’Autorità giudiziaria; 

II. essere stato condannato o aver patteggiato la pena ai sensi dell’art. 444 ss c.p.p., anche con 

sentenza non definitiva; 

III. essere sottoposto ad un procedimento penale in relazione ai reati previsti dal D.Lgs. 231/2001; 

IV. essere stato condannato con sentenza definitiva di condanna con beneficio della non menzione; 

V. avere procedimenti giudiziari in corso per i quali sia stato oggetto di informazioni di garanzia, o già 

stata rinviato a giudizio o sia stata già emessa la richiesta di rinvio a giudizio; 

VI. essere stato sottoposto a procedimenti di indagine, anche preliminari, per i quali sia stata poi 

richiesta o disposta l’archiviazione. 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

 che i recapiti a cui inviare eventuali comunicazioni inerenti la presente procedura sono i seguenti: 

Mail  

PEC  

 

Il Dichiarante___________________________ 

                           (firma leggibile e per esteso) 

____________, ___________________ 

 

 

 

 

 

 

Luogo, data e firma leggibile per esteso accompagnata da fotocopia di un documento di identità in corso di 

validità del soggetto dichiarante 

 


