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ALLEGATO 5/bis 
 
MODULO PER DICHIARAZIONI DI IDONEITA’ MORALE DA COMPILARSI DA PARTE DI CIASCUN SOGGETTO 
NON FIRMATARIO DELL’OFFERTA , titolare di impresa individuale, soci di società in nome collettivo o in 
accomandita semplice; amministratori muniti di poteri di rappresentanza, o socio unico persona fisica, 
ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci se si tratta di altro tipo di 
società. Il direttore tecnico. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 
Nato/a a _______________________ (___________) il ______________ 
In qualità di _______________________   dell’impresa______________________________________ 
con sede in_________________________ via _________________ n°____________________  
 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto 
 

DICHIARA  
 

normativa di riferimento art. 80 D.Lgs.vo. n.50/2016 ”. 
 
1) che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l’applicazione di una delle misure di 
prevenzione di cui al D.Lgs.vo. 159/2011 o di una della cause di decadenza, di sospensione, o di divieto di 
cui agli artt. 6 e 67 del medesimo D.Lgs.vo. 159/2011 
 
2) che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso 
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, 
ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della 
Comunità che incidono sulla moralità professionale; e che non è stata pronunciata condanna, con sentenza 
passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, 
riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18. 
 
3) di avere riportato le seguenti condanne  penali, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della 
non menzione:_________________________________________________________________ 
(l’esclusione o il divieto non operano e pertanto non devono essere dichiarate le condanne qualora il reato 
sia stato depenalizzato ovvero qualora sia intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato sia stato 
dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima);   
 
4) (barrare la casella corrispondente): 
 
□  che pur essendo stati vittima di reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del c.p. aggravati ai sensi 
dell’art. 7 del D.Lgs.vo. 13.05.91 n. 152, convertito con modificazione dalla legge 12.07.91 n. 203, non 
risulta a proprio  carico la mancata denuncia all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti 
dall’art. 4 primo comma, della L. 24.11.1981 n. 689; 
 
□  di non essere stato vittima di reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del c.p. aggravati ai sensi dell’art. 
7 del D.Lgs.vo. 13.05.91 n. 152, convertito con modificazione dalla legge 12.07.91 n. 203;  
 
 
Data___________  
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                                                                                                       Timbro della Ditta e firma del soggetto interessato 
                                                                                             ______________________________________ 
 
 
N.B. : Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, 
del documento di identità del sottoscrittore. 

               
 

Ai sensi del D.Lgs.vo. 196/03 Codice in materia di protezione dei dati personali, con la firma in calce, 
esprimo il mio consenso e autorizzo l’Azienda Ospedaliera al trattamento dei miei dati personali, 
esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura 
 
                                                                                                    Timbro della Ditta e firma del soggetto interessato 
                                                       

  _______________________________________ 
 

                                                                                                       


