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MODELLO C 
 
 
OGGETTO: Procedura di gara per l’ affidamento in appalto del servizio di fornitura in 
comodato, installazione e manutenzione sia ordinaria che straordinaria di nr. 2 dispositivi 
per l’ accertamento ed il rilevamento di infrazioni commesse dai veicoli per infrazioni ai 
limiti di velocità ( art. 142 C.d.S. ) – Dichiarazione disciplina disabili 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. N° 44 5 DEL 28.12.2000 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………. nato a 
……………………………………….……………… il ……………..…………………………. residente in 
…………………………………………….………………….………………………………………………… 
nella sua qualità di ………………………………………….……………………………………. della ditta 
…………………………………………………………………..…………………………………………….. 
con sede nel Comune di …………………………………………………………….……. Provincia di 
…………………………Via/Piazza…………………………………………………… nr…………… con 
Codice Fiscale ……………………………………………… e Partita IVA ……………….…………….. 
Tel…………………………………….. Fax …………….………………………….. con espresso 
riferimento alla Ditta che rappresenta ed a corredo dell’ istanza per la partecipazione all’ appalto in 
oggetto, in applicazione dell’ art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ed in relazione alla procedura di 
affidamento del contratto di appalto indicato all’ oggetto, consapevole della responsabilità penale in 
caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 48 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 
445 
 

DICHIARA 
( barrare obbligatoriamente la casella di pertinenz a ) 

 
 ( caso di concorrente che occupa non più di 15 dipendenti oppure da 15 a 35 dipendenti 

qualora non abbia effettato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000 ) 
• Dichiara la propria condizione di non assoggettabilità agli obblighi di assunzioni obbligatorie 

di cui alla legge 68/99; 
 

 ( per le imprese che occupano più di 35 dipendenti e per le imprese che occupano da 15 a 35 
dipendenti che abbiano effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000 ) 

• Dichiara di aver ottemperato alle norme di cui all’ art. 17 della legge n° 68/99; 
 
( per tutti )  
Compilare la parte sottostante indicando i dati rel ativi a: 
 

• Ufficio di Collocamento Obbligatorio …...………………………………………………. 
• Sede……………………………………….. Via …………………………………………. 
• Telefono …………………………………… Fax ………………………………………… 
• E-mail …………………………..………………………………………………………….. 

 
……………………………….... lì……………………………………… 

     FIRMA 
 

   ……………………………………… 
 

 
Avvertenza: 
Dovrà essere presentata, a pena di esclusione dalla gara , una dichiarazione conforme 
alla presente, per ciascuna impresa associata o consorziata. 
Allegare copia di un documento di identità in corso  di validità . 
 


