
  

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI ASSOCIAZIONE AUSILIARIA 

 

 

Il sottoscritto……………………………………………………………….. nato a 

…………………………… (prov. di ………………………) il ……………………………. 

Codice fiscale ………………………………………….. e residente in 

……………………………………………… (prov. di ………………………….) via / piazza 

…………………………………………………… n. …………….. cap. …………………….. 

Tel ……………………………… Tel cell ……………………………….. 

Pec ………………………………. Mail …………………………………..  

In qualità di legale rappresentante di:  

……………………………………………………………………………………………………

………………………, con sede in  ……………………………………………… (prov. di 

………………………….) via / piazza ………………………………………… n. …………….. 

cap. …………………….. 

Codice fiscale ……………………… Partita iva ………………………………………….. 

Iscritta a ……………………………………………. con il n. …………. del …………… 

Tel ……………………………… Tel cell ……………………………….. 

Pec ………………………………. Mail ………………………………….. 

che partecipa come Associazione: 

 

 Ausiliaria   

di……………................................................................................................................................................ 

con sede a ……………………………………..................................................……………………… 

in via …………………………………………………..............................n. …..........…… 
c.a.p.….......……..…..…… 

codice fiscale ……………………..................…..…...... P.IVA ……….……....................… 
 

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, assumendo la piena 

responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto 

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle disposizioni dell’art. 75 del 

medesimo decreto in ordine alla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti a 

provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni non veritiere 

 

D I C H I A R A 



  

 

 che l’Associazione è iscritta nel "Registro Unico Nazionale" degli Enti del Terzo Settore – 

iscrizione del ……………….. (ovvero durante il periodo transitorio di vigenza dell'articolo 101 

comma 3 delCodice) che l’Associazione è iscritta– iscrizione del………………. nel registro di 

………………………………………….e che essa è senza scopo di lucro come risultante dallo 

Statuto; 

 Di essere in possesso di Statuto e Atto costitutivo con oggetto compatibile di struttura 

organizzativa adeguata con le attività di cui all’avviso pubblico; 

 Di aver effettuato verso i volontari impiegati nell'attività, la formazione obbligatoria di base 

relativa alla sicurezza sui luoghi di lavoro (D.L. 81/2008); 

 Di essere in regola dal punto di vista previdenziale, assistenziale, assicurativo nei confronti 

dell’eventuale personale dipendente e/o dei soci; 

 Di rispettare la normativa vigente in materia di rapporti di lavoro e i contratti collettivi nazionali 

di lavoro di settore; 

 Di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.; 

 L’assenza di procedure fallimentari;  

 L’insussistenza nei confronti dei soggetti individuati dall'art. 85 del d.lgs n. 159/2011 di cause di 

decadenza, di divieto o di sospensione di cui all’art. 67 e tentativi di infiltrazione mafiosa di cui 

all’art. 84, comma 4, dello stesso d.lgs. 159/2011 e s.m.i;  

 L’insussistenza di gravi violazioni relative alle norme in materia di contribuzione previdenziale, 

fiscale, assicurativa;  

 L’assenza di contenziosi in corso con il Comune di Guidonia Montecelio e di non risultare in 

situazione di morosità nei confronti dello stesso;  

 Di non occupare senza titolo locali o immobili del Comune di Guidonia Montecelio; 

 L’insussistenza di morosità rispetto a spazi avuti in concessione o locazione 

dall’Amministrazione  

Ovvero 

 La presenza di morosità rispetto a spazi avuti in concessione o locazione dall’Amministrazione 

ma di avere avuto approvato, in data ……………., con provvedimento prot. n. ………….., un 

piano di rateizzazione per il rientro del debito. 

In fede,  
  Il legale rappresentante  

___________________________ 
 
___________________, lì ____________________ 2022 



 

AVVALIMENTO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’AUSILIATA 

 

 

 
 
 

Il sottoscritto……………………………………………………………….. nato a 

…………………………… (prov. di ………………………) il ……………………………. 

Codice fiscale ………………………………………….. e residente in 

……………………………………………… (prov. di ………………………….) via / piazza 

…………………………………………………… n. …………….. cap. …………………….. 

Tel ……………………………… Cell ……………………………….. 

Pec ………………………………. E mail …………………………………..  

 

In qualità di legale rappresentante di:  

……………………………………………………………………………………………………

………………………, con sede in  ……………………………………………… (prov. di 

………………………….) via / piazza ………………………………………… n. …………….. 

cap. …………………….. 

Codice fiscale ……………………………… Partita iva ………………………………………….. 

Iscritta a ……………………………………………. con il n. …………. del ………………….   

Tel ……………………………… Cell ……………………………….. 

Pec ………………………………. E mail ………………………………….. 

 
  

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che, in caso di mendace 

dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto, le 

sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e 

dichiarazioni mendaci, assumendosene la piena responsabilità 

 

DICHIARA 

che il requisito prescritto dall’avviso pubblico e del quale si avvale per poter essere ammesso alla 

presentazione della manifestazione di interesse, è il seguente: 

 

che il soggetto ausiliario del quale si avvale per il predetto requisito è la seguente Associazione: 

 …………………………………………………………………… 

con sede in  ……………………………………………… (prov. di ………………………….) 

via / piazza ………………………………………… n. …………….. cap. …………………….. 



 

Codice fiscale ……………………… Partita iva ………………………………………….. 

Iscritta a ……………………………………………. con il n. …………. del …………… 

Tel ……………………………… cell ……………………………….. 

Pec ………………………………. E mail ………………………………….. 

 

DICHIARA 

 

Che il legame giuridico ed economico esistente deriva da 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

In fede,  
  Il legale rappresentante  

___________________________ 
 
 
___________________, lì ____________________ 2022 

 


