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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 

 
Nome e Cognome _________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _____________________________________________________________________ 
Partita Iva ________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita ______________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________ 
Sede di lavoro (se diversa dalla residenza) ________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
PEC _____________________________________________________________________________  
Recapito telefonico mobile o fisso _____________________________________________________ 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 
76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate, 
 

DICHIARA 
 

di possedere al momento della presentazione della presente domanda i seguenti Requisiti: 
 
a) Requisiti generali 

- Essere in possesso della cittazionanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 

europea; 

- Godere dei diritti civili e politici; 

- Essere in possesso di una laurea in giurisprudenza o in economia; 

- Non essere interessati da cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

- Essere in regola con il pagamento di imposte, tasse, contributi assistenziali e previdenziali; 

- Essere in possesso di una congrua copertura assicurativa per i richisti derivanti dall’esercizio 

dell’incarico; 

- Essere a conoscenza e accettare il Codice Etico e di Condotta di A.F.M. reperibile all’indirizzo 

http://www.farmaciecomunalicrema.com; 

- Essere a conoscenza e accettare il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza di A.F.M., reperibile all’indirizzo http://www.farmaciecomunalicrema.com. 

b) Requisiti di onorabilità 
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- Non avere riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato o con decreto penale 

di condanna divenuto irrevocabile, oppure con sentenza di applicazione della pena ai sensi 

dell’art. 444 C.p.p. per delitti contro la Pubblica Amministrazione o per i reati gravi che 

incidono sulla moralità professionale o che impediscono l’esercizio della professione; 

- Non avere riportato in Stati esteri condanne penali o altri provvedimenti sanzionatori per 

fattispecie corrispondenti a quelle indicate al precedente punto del presente articolo; 

- Non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

prevenzione; 

- Non trovarsi in una delle condizioni di ineleggibilità o decadenza previste dall’art. 2382 del 

Codice civile (ossia non essere interdetto, inabilitato, fallito, condannato ad una pena che 

importa l’interdizione, anche temporanea dai pubblici uffici o l’incapacità ad esercitare uffici 

direttivi); 

- Non avere riportato una sentenza di condanna definitiva che accerta la commissione dolosa 

di un danno erariale; 

- Assenza negli ultimi cinque anni di sanzioni disciplinari irrogate da parte dell’Ente o Ordine 

di appartenenza; 

- Non essere stato destituito o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica 

Amminsitrazione; 

- Non avere riportato una condanna, anche non defintiva, per uno dei reati previsti dal D.lgs. 

231/2001 e s.m.i.; 

- Non avere svolto le funzioni di Organismo di Vigilanza per una società/ente/associazione che 

abbia riportato una condanna di primo grado ai sensi del D.lgs. 231/2001, ove risulti dagli 

atti “l’omessa  o insufficiente vigilanza” da parte dell’Organismo di Vigilanza (di cui 

l’interessato era componente o singolo affidatario della funzione), secondo quanto previsto 

dall’art. 6, co. 1, lett. d) del D.lgs. 231/2001. Ai fini del presente punto equivale alla condanna 

il c.d. “patteggiamento” ai sensi del D.lgs. 231/2001 citato. 

c) Requisiti di indipendenza 

- Non trovarsi in nessuna delle cause di inconferibilità ed incompatibilità di cui al D.lgs. 

39/2013; 
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- Non svolgere funzioni e responsabilità operative in A.F.M., né essere legato a A.F.M. da un 

rapporto di lavoro o da un rapporto di consulenza o di prestazioni d’opera; 

- Non essere in rapporto di coniugio (o situazioni di convivenza di fatto equiparabile al 

coniugio), parentale o affinità fino al quarto grado con i membri del Consiglio di 

Amministrazione di A.F.M., non essere in rapporto di parentela con qualsiasi dipendente di 

A.F.M. entro il quarto grado in linea diretta o collaterale; 

- Non trovarsi in una situazione di conflitto di interessi, anche meramente potenziale, con 

A.F.M., né essere legato da interessi economici o rapporti di natura patrimoniale o coinvolti 

in qualsiasi situazione che possa generare conflitto d’interessi. Si richiamano altresì le 

situazioni di conflitto di interesse indicate dal Codice Etico di A.F.M.; 

- Non incorrere nella causa di esclusione di cui all’art. 53, co. 16-ter, del D.lgs. 165/2001. 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

- Che le informazioni contenute nel mio curriculum vitae allegato al Modello 1 – Domanda di 

partecipazione – Allegato A, sono veritiere e corrispondono a tutte le mie esperienze 

professionali e formative; 

- Che, in riferimento al Modello 3 – Scheda Offerta Tecnica – Allegato C, le dichiarazioni ivi da 

me riportate sono veritiere e verificabili. 

 

DICHIARA INOLTRE 
 

di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni della 

Manifestazione di interesse per l’affidamento dell’incarico di Organismo di Vigilanza con 

attribuzione delle funzioni di Organismo Indipendente di Valutazione, nonché delle Modalità di 

presentazione delle offerte e Criteri di Affidamento – Procedimento Selezione ODV, nonché del 

Capitolato Speciale. 

 
 
 
_______________________il ________________________Firma ___________________________ 
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