
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

ARTICOLO 102 DECRETO LEGISLATIVO 36/2023 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ 

nato/a__________________________________ 

il _____________________ Codice Fiscale 

_____________________________________________________nella 

qualità di__________________________della 

società/ditta___________________________________________ 

Partita IVA/Codice Fiscale __________________________________ tel.______________ fax 

______________ 

posta elettronica certificata_________________________________________________ con sede 

legale 

a____________________________ in via ____________________________ n° _____ con sede 

operativa a 

____________________________ in via ____________________________ n° _____ 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale a cui può 

andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del 

D.P.R. 445/2000 nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle procedure di gara e 

affidamento dei contratti pubblici di cui al D.L. 50/2016 e della normativa vigente in materia, 

DICHIARA 

-  garantire la stabilità occupazionale del personale impiegato;  

-  garantire l’applicazione dei contratti collettivi nazionali e territoriali di settore, tenendo conto, in 

relazione all’oggetto dell’appalto e alle prestazioni da eseguire, anche in maniera prevalente, di 

quelli stipulati dalle associazioni dei datori e dei prestatori di lavoro comparativamente più 

rappresentative sul piano nazionale e di quelli il cui ambito di applicazione sia strettamente 

connesso con l’attività oggetto dell’appalto o della concessione svolta dall’impresa anche in 

maniera prevalente, nonché garantire le stesse tutele economiche e normative per i lavoratori in 

subappalto rispetto ai dipendenti dell’appaltatore e contro il lavoro irregolare;  

-  garantire le pari opportunità generazionali, di genere e di inclusione lavorativa per le persone con 

disabilità o svantaggiate.  

Dichiara, altresì, che alla data di presentazione del preventivo:  

➔ il numero degli occupati è pari a ____; 

➔ il contratto collettivo nazionale e/o territoriale di settore applicato è CCNL _________;  

➔ la suddivisione per genere del personale occupato è: ___________;  



➔ sono/non sono presenti dipendenti con disabilità o svantaggiati. 

___________________, ______________ 

(Luogo) (data) 

Il dichiarante 

__________________________________ 

(timbro e firma del legale rappresentante dell’impresa 


