
(Solo qualora il soggetto sottoscrittore delle dichiarazioni cumulative allegato “C” non si sia 
assunto la responsabilità di dichiarare l’assenza di cause di esclusione anche per conto degli altri 

soggetti in carica) 
 
 
 ALLEGATO G 
  
 Spett.le 
 AZIENDA SPECIALE FARMACIE 
 COMUNALI RIUNITE 
 Via Doberdò, 9 
 42122 REGGIO EMILIA 
 
Dichiarazione sostitutiva ai fini dell’ iscrizione all’Albo Fornitori 
 
I__ sottoscritt__ 

COGNOME e NOME CODICE FISCALE CARICA RICOPERTA 

   

   

   

   

   

 

Presso la impresa__________________________________________________________________ 

ognuno per quanto lo riguarda personalmente,  

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, ai fini della iscrizione all’Albo dei fornitori della 

Azienda Speciale farmacie Comunali Riunite di Reggio Emilia 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

 

1. che a proprio carico non sono in corso procedimenti per l’applicazione di una delle misure 

di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o di una delle cause 

ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575; 



2. che non è stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 –concussione- e 629-

estorsione- del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, 

con modificazioni, dalla L. n. 203/1991; 

ovvero 

che [indicare nome e cognome del soggetto] 

__________________________________________________________ pur essendo stato 

vitima dei reati puniti dagli artt. dagli artt. 317 –concussione- e 629-estorsione- del codice 

penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, con modificazioni, 

dalla L. n. 203/1991, ne ha denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i 

casi previsti dall’art. 4, comma 1, della L. n. 689/1981; 

3. di non essere incorso in condanne, con sentenze passate in giudicato, o emesso decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su 

richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che 

incidano sulla loro moralità professionale; 

ovvero 

che [indicare nome e cognome del soggetto] 

__________________________________________________________ è incorso in 

condanne, con sentenza passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto 

irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 

c.p.p. e precisamente [di seguito vanno individuate tutte le condanne penali, ivi comprese 

quelle per le quali il soggetto abbia beneficiato della non menzione. Non è necessario 

indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero per le quali è intervenuta 

la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in 

caso di revoca della condanna medesima]: 

• ____________________________________________________________________; 

• ____________________________________________________________________; 

• ____________________________________________________________________; 

 



4. di non essere incorso in condanne, con sentenze passate in giudicato, per uno o più reati di 

partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti 

dagli atti comunitari citati dall’art. 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18; 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 alla presente dichiarazione è allegata copia fotostatica di 

un documento di identità in corso di validità. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196: i dati sopra riportati sono 

prescritti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti (iscrizione all’albo fornitori) e 

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo per l’eventuale affidamento di lavori, servizi o 

forniture e per gli adempimenti contrattuali e di legge conseguenti. 

 

 

Luogo e data_____________________________ 

 

FIRMA 

_______________________________________ 

 

FIRMA 

_______________________________________ 

 

FIRMA 

_______________________________________ 

 

 

 

 

Allegati documenti di  

identità in corso di validità 


