
 

Alla spett.le:  Università degli studi di Roma La Sapienza  
Dipartimento di Scienze Radiologiche, oncologiche e anatomo patologiche  

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(art.  46 - 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445) 

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

e residente a ………………………………………….   PV ……  in via/piazza 

………………………………………….  n°……, 

 a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui 

può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e 47 del citato 

D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità, in qualità di Rappresentante Legale della 

ditta/società ………………………………..………..  con sede legale in ………………………………… PV 

……..  via/piazza………………………………………….. n. ……..,  codice fiscale ……………………………… 

DICHIARA CHE 
 
1) con riferimento all’affidamento diretto con scrittura privata ordine …………….. 

…………. cig. ……………….    

Preventivo n………   del  ../../….   (inserire dati preventivo se presente) 

 

dichiara che lui stesso e la società non rientrano nei motivi di esclusione previsti all’art. 80 del D. Lgs. n. 50 

del 18 aprile 2016 il mancato rispetto di una delle condizioni previste dal suindicato articolo comporta 

l’immediata esclusione dalla procedura ed in particolare quanto previsto dal comma 12 del medesimo 

articolo.   

 

 

Roma, lì ../../…. 

 

        Il Rappresentante Legale 
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      …………………………….. 

 

 

 
N.B. Allegare documento di riconoscimento valido 


