
 ALLEGATO N. 3 

ALL’A.R.E.A. – DISTRETTO DI ORISTANO  

Via Tempio, 11 

09073 ORISTANO 

DICHIARAZIONE  

DI CESSAZIONE DALLA CARICA NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE
DELL’AVVISO PUBBLICO DEL TITOLARE, DIRETTORI TECNICI, SOCI, AMMINISTRATORI, 

PROCURATORI 

OGGETTO: ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI PER IL DISTRETTO 
TERRITORIALE DI ORISTANO PER L’AFFIDAMENTO DI LAVORI IN 

ECONOMIA, COTTIMO FIDUCIARIO 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________________ 

nato a ___________________, il __________________, residente in  _______________________________ 

Via ______________________________, n.______, Frazione  _____________________________________ 

Telefax _________________, Tel.___________________, e-mail  __________________________________ 

nella sua qualità di  ________________________________________________________________________ , 

dell’impresa  ______________________________________________________________________________ , 

Codice Fiscale n. _____________________________       Partita IVA n.  _____________________________ , 

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del 

D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA, 

assumendone la piena responsabilità, (barrare il numero e la casella che interessa) 

1) □ che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso pubblico NON È CESSATO dalla carica 

□ il titolare

□ il direttore tecnico

□ i soci

□ i soci accomandatari

□ il socio unico persona fisica

□ il socio di maggioranza (in caso di società con meno di quattro soci)

□ l’amministratore con poteri di rappresentanza

□ il procuratore generale / speciale / institore.

Oppure 

2) □ che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso pubblico È CESSATO / SONO CESSATI 
dalla carica di _______________________________________________ il Sig. 

_______________________________ 

_________________________________________________ il Sig. ______________________________, 

i quali compilano, sottoscrivono e presentano la dichiarazione dell’allegato 2. 

Oppure 

(qualora non sia possibile sottoscrivere e presentare la dichiarazione dell’allegato 2 da parte dei seguenti soggetti) 

3) □ che nell’anno antecedente la data di pubblicazione dell’avviso pubblico È CESSATO / SONO CESSATI 

dalla carica di _______________________________________________ il Sig. 
_______________________________ 



_________________________________________________ il Sig. ______________________________, 

per i quali non è possibile presentare la dichiarazione personale dell’allegato 2 a causa di: 

□ irreperibilità □ immotivato rifiuto □ decesso □ altro ______________________,

per quanto di propria conoscenza: 

□ nei confronti dei suddetti soggetti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure

di prevenzione di cui all’art. 6, D.Lgs. 06.09.2011, n. 159, o di una delle cause ostative previste dall’art. 

67, D.Lgs. 06.09.2011; 

□ nei confronti dei suddetti soggetti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o
non è stato emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure non è stata emessa 

sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del c.p.p., per reati gravi in danno 

dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; 

□ nei confronti dei suddetti soggetti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato per
uno o più reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti 

dagli atti comunitari citati all'art. 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18; 

oppure 

□ nei confronti dei suddetti soggetti è stata applicata la seguente condanna _______________________

_____________________________________________________________________________________ 

□ con pena patteggiata □ senza beneficio della non menzione □ con beneficio della non

menzione e per i quali sono stati adottati dal presente soggetto concorrente i seguenti atti o le seguenti 
misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata: 

□ estromissione dall’impresa □ estromissione dalle cariche sociali □ licenziamento □ altro

___________, 

□ con conseguente avvio di un’azione risarcitoria e denuncia penale.

Dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati dall’AREA - Distretto di Oristano, 
anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in 
materia di protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

_____________________________ 
(luogo e data) 

IL DICHIARANTE 

____________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

NOTA BENE: 
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia nitida e non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore. 
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