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AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/00 RESA NELL’AMBITO DELLA 

PROCEDURA PER AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI EDIZIONE, 

VENDITA E GESTIONE CON PROMOZIONE DEGLI ABBONAMENTI DELLE TRE RIVISTE 

DELL’ACCADEMIA DELLA CRUSCA: «STUDI DI FILOLOGIA ITALIANA», «STUDI DI 

GRAMMATICA ITALIANA» E «STUDI DI LESSICOGRAFIA ITALIANA» - CIG A000A1A6DA 

 

 
 

All’Accademia della Crusca 

 

        

Il/la sottoscritto/ …………………………..…… nato/a a …………………….……………..……… 

prov. ..............il …...../…..…./……… C.F…………………………………………………………… 

in qualità di……………….…………………………………….…………….………………………. 

dell’Impresa ………..…………..………………………………………………..………………........ 

con sede legale in   ……………..……… via ………...………………………........................………  

CAP …………….... telefono ……………..…..…….   fax …….………………………  

e-mail ……………………………………………..…. 

PEC ……………………………………...…………. 

P.IVA………………………………………………. 

C.F. IMPRESA…….……………………………….. 

 

IN MERITO ALLA PROCEDURA IN OGGETTO 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

citato DPR in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

1) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 d.lgs. 36/2023 e s.m.i.; 

(NB: LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RESA ANCHE IN RIFERIMENTO A TUTTI I 

SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 94, CO. 3, D.LGS. N. 36/2023, IVI COMPRESI I SOGGETTI 

CESSATI) 

di indicare, a tal fine, la sussistenza dei fatti e dei provvedimenti che possono costituire causa di esclusione 

ai sensi degli articoli 94 e 95 (si chiede di indicare con precisione gli estremi di tali fatti e provvedimenti): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

2) di possedere i requisiti speciali richiesti per l’esecuzione della commessa dalla stazione appaltante o dalla 

natura della prestazione. 

COMUNICA 

in ottemperanza dell’art. 3 della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i. il conto corrente bancario dedicato, 

anche in via non esclusiva, alla commessa pubblica: 

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

 

Comunica inoltre che le persone delegate ad operare sul conto sono: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

e che, pena nullità del contratto, si assume l’obbligo di utilizzare il/i conto/i sopra citato/i per tutti i rapporti 

giuridici (presenti e futuri) che verranno instaurati con l’Accademia della Crusca, fatte salve le eventuali 

modifiche successive che provvederà a comunicare tempestivamente, nonché di essere informato che i dati 

raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la 

dichiarazione viene resa (art. 13 d.lgs. 196/2003 s.m.i. e Regolamento (UE) 2016/679). 

 

Allega: fotocopia non autenticata del documento di identità in corso di validità del dichiarante. 

 

Data…………………………   IL LEGALE RAPPRESENTANTE  

                 

……………………………………………… 


