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        Regione Siciliana 
  E.R.S.U. Catania 
 
  ———————————————————————————— 
 
 
 
 
 

 

ALLEGATO “4” 

Al Bando di gara per l’affidamento del servizio di Cassa per il periodo 01/09/2016 – 31/08/2019 

 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. N° 445/2000 
(Da rendere da parte di ogni socio amministratore che abbia poteri di rappresentanza) 

 

 

 

 

       Al Sig. Presidente del Consiglio d’Amministrazione 

        Dell’E.R.S.U.  di Catania  

 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a 

______________________ il ____________________ nella qualità di ___________________________, 

giusta procura (eventualmente)  generale/speciale n° _______________ del __________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente l’istituto bancario/impresa/società 

______________________________________________ forma giuridica ___________________________ 

codice fiscale n°________________________________ partita IVA n°______________________________ 

con sede legale in ____________________________ via/piazza ___________________________________ 

telefono________________ fax_____________________ e-mail___________________________________ 

posta certificata____________________________, in riferimento al: 

 

DICHIARA 

Di  non aver subito condanne penali passate in giudicato per delitti che ostino alla contrattazione con la 

Pubblica Amministrazione o che incidano sull’affidabilità morale e professionale. 

Di non avere procedimenti penali in corso per i suddetti reati. 

 

Luogo e data_________________________________ 

 

 

 

_________________________________ 

Firma del sottoscrittore 

 

 

 

 

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identità,  in corso 

di validità, del sottoscrittore.  


