
       Modello Dichiarazione Liberi Professionisti       

Spett.le  Promocamera 

PEC: protocollo@pec.promocamera.it

Il/La sottoscritto/a: 

ome: Cognome: 

ato/a a: Il: 

Residente in (Via/Piazza): 

Comune: Cap: Prov: 

Codice fiscale:                   

P.IVA:  

Telefono: Email: PEC: 

in qualità di (barrare la voce che ricorre): 

professionista iscritto agli Ordini e/o Albi professionali  

libero professionista non iscritto, che svolge attività di consulenza in possesso di P.IVA operativa 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di affidamento per 
 ________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

CIG   

CUP (per i progetti)__________________________ 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale 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 gare di cui al Decreto Legislativo n. 
36 del 31 marzo 2023 e alla normativa vigente in materia: 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA  RICHIESTA AI SENSI
DELL TICOLO 52 DEL CODICE DEI CONRATTI (D. LGVO 36/2023)  
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insussistenza dei motivi di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023, relativamente 
alle ipotesi applicabili; 

di essere in regola rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse;   

di essere in regola in materia di contributi previdenziali e assistenziali; 

di essere iscritto alla seguente Cassa di previdenza___________________ 

di essere iscritto all INPS: Sede di ___________ - matricola __________; 

di essere iscritto all INAIL: Sede di ___________ - matricola ____________P.A.T. _________; 

di voler ricevere le comunicazioni relative alla selezione al seguente indirizzo (solo se diverso 

Via ____________________________________________, n.__________, C.A.P. _________, 

Comune di _________________________________, (prov._____), tel. ____/______________. 

__________________________                                                     __________________________ 

            Luogo e data                                                                                            Firmato digitalmente 


