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DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ASSENZA MOTIVI DI ESCLUSIONE  
per le procedure di acquisto di beni e servizi  

 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli art. 46-47 D.P.R. 445/2000 e del D.lgs 36/2023 (PDF Editabile) 

 

Io sottoscritt __ ___________________________________________ nat__ a  _____________________________ 

il ________________ C.F.: | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  in qualità di  legale rappresentante  

di (ragione sociale) _______________________________________________________________________________ 

con sede a (città) _______________________________________________ Prov. _______ CAP ____________      

in Via/Piazza  ______________________________________________________________________ n. _________, 

Codice Fiscale aziendale | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

                                (11 cifre oppure, solo per ditte individuali, 16 caratteri alfanumerici) 

Partita IVA   | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

Recapito telefonico: _________________________  

Indirizzo e-mail: _______________________________________ pec: ___________________________________  

Ai fini della partecipazione alle procedure di affidamento di beni e servizi indette dal Museo delle Scienze 

di Trento (C.F. 80012510220), consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per 

il rilascio di atti falsi e dichiarazioni mendaci e dalle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare 

D I C H I A R A  C H E  

1) non sussistono motivi di esclusione ai sensi degli articoli 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023; 

2) l’operatore economico è iscritto, dove previsto, nel Registro delle Imprese tenuto dalle Camere di 

Commercio; 

3) l’operatore economico è in regola con le dichiarazioni e i pagamenti in materia di imposte, tasse e 

contributi previdenziali ed è iscritto ai seguenti enti previdenziali: 

□ INAIL – sede di  ___________________________________________; 

□ INPS / Gestione Separata – sede di  ____________________________________________; 

□ Altro Istituto previdenziale: ____________________________________________________________   

sede di ________________________________  matricola ditta _______________________________; 

□ Iscrizione non dovuta; 

4) per gli amministratori muniti di potere di rappresentanza e per il direttore tecnico non sono state 

emesse sentenze definitive per i reati di: partecipazione a un'associazione per delinquere, 

corruzione, concussione, frode, riciclaggio, estorsione, sfruttamento del lavoro minorile, false 

comunicazioni sociali, attività terroristiche e ogni altro delitto che comporti l’incapacità di contrattare 

con la pubblica amministrazione; 
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5) gli amministratori muniti di potere di rappresentanza, il direttore tecnico e l’operatore economico 

non hanno commesso un illecito professionale grave riguardo i reati previsti dall’art. 98 D.lgs. 

36/2023 e dal D.lgs. n. 231/2001, ad esempio: truffa o frode in erogazioni pubbliche in danno dello 

Stato ed enti pubblici, significative carenze nell’esecuzione di precedenti appalti, inadempimento 

nei confronti dei subappaltatori, abusivo esercizio di una professione, bancarotta, turbative alla 

concorrenza;  

6) l’operatore economico è regolarmente iscritto, se operante nei settori previsti dall’art. 1 comma 53 

Legge n. 190/2012 e ss.mm., alla c.d. “White List” istituita presso la Prefettura dove è stabilita la 

sede legale;   
 

7) non si trova in una situazione di conflitto di interesse con l’Ente (art. 16); 

8) l’operatore economico è in regola con le norme in materia di lavoro e retribuzione previste dalla 

legge e dai contratti collettivi, incluso l’inserimento dei lavoratori delle categorie protette, e con le 

disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori; 

9) accetta le condizioni generali di contratto presenti sul sito internet www.muse.it nella sezione 

‘Amministrazione trasparente’ alla pagina “Bandi di gara e contratti”; 

10) non si trova nella condizione prevista dall’art. 53 c. 16 ter D.Lgs. 165/2001 (c.d. divieto di 

pantouflage per dipendenti pubblici). 

 

Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione alle dichiarazioni sopra riportate e il 

trattamento dei dati personali come riportato nell’informativa: 
 

Informativa privacy – Art. 13, Reg. (UE) 2016/679  
 

Titolare del trattamento: MUSEO DELLE SCIENZE DI TRENTO - MUSE con sede in Corso del Lavoro e della 

Scienza n. 3 - 38122 Trento.  

I Suoi dati personali, raccolti nel presente modulo ed eventuali allegati, saranno utilizzati per la 

formalizzazione e la gestione del rapporto contrattuale e per l’adempimento di precisi obblighi di legge. 

Ulteriormente, La informiamo che all’interno e all’esterno del museo sono presenti sistemi di 

videosorveglianza a tutela della proprietà e del patrimonio, pertanto i Suoi dati personali potrebbero venire 

trattati anche attraverso tali sistemi.  

Le modalità di trattamento includono procedure manuali ed informatiche.  

I Suoi dati potranno essere comunicati a terzi “Responsabile del trattamento” ex art. 28 , Reg. (UE) 2016/679 

per finalità strettamente connesse all’operatività del servizio e nel rispetto del principio di minimizzazione.  

Lei potrà rivolgersi al Titolare del trattamento per esercitare i diritti previsti agli artt. 15 e seguenti del Reg. 

(UE) 2016/679 inviando una mail a: museodellescienze@pec.it 

  

Tutte le specifiche relative al trattamento dei Suoi dati personali sono contenute nell’informativa sul 

trattamento dei dati personali consultabile alla pagina: www2.muse.it/privacy-fornitori.  
 
 
 

La presente dichiarazione ha validità di 4 mesi dalla data di sottoscrizione.  
 
 

 
 

                                                       
(luogo e data) __________________________ 
 

 

               
 

 

(firma)__________________________________________ 

Sottoscrivere con firma digitale certificata 
oppure firmare olograficamente allegando 

 copia del documento d'identità del dichiarante 
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