
MA 55 UF  celiachiaAutocertificazione possesso REQUISITI 
AUTOCERTIFICAZIONE  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 T.U. – D.P.R. 445/2000) 

 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
 
nato/a__________________________________________ (_____) _  il_____________________________ 
 
in qualità di Titolare / Legale rappresentante della Ditta / Società denominata__________________ 

 
________________________________________________________________________________ 
                                                                 
con sede legale in (indicare indirizzo completo) _________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
Codice fiscale: ___________________________ 

 
Partita IVA:    ____________________________ 

 
N. iscrizione CCIAA_______________________________   Tel.___________________________ 

 
Pec _________________________________________ email______________________________, 
 
 
 

consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci, 
falsità in atti ed uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76  del  D.P.R.  n.  445/2000 
ss.mm.ii.,  sotto la propria responsabilità 
 

D I C H I A R A  

 
� di disporre di provvedimento autorizzativo sanitario nr. ………………….. in data 

……………….. per l’attività di vendita di prodotti appartenenti al settore merceologico 
alimentare/misto e sottoposti a vigilanza da parte del competente Servizio Igiene Alimenti e 
Nutrizione dell’Azienda Usl della Valle d'Aosta; 

� di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione/cessazione/sospensione di attività, di 
amministrazione controllata o di concordato preventivo o  qualsiasi altra situazione equivalente, 
nonché di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una delle suddette 
situazioni; 

� di non trovarsi in una situazione di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione 
secondo quanto prevede il D. Lgs. n. 231/01 ss.mm.ii.; 

� di non essere interessato dalla sussistenza di cause di decadenza, di sospensione o di divieto 
previste dall’articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di 
infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo decreto. Resta fermo quanto 
previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del decreto legislativo 6 settembre 
2011, n. 159, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni 
antimafia; 

�  che nei suoi confronti o a carico dei propri amministratori non è stata emessa alcuna sentenza 
di condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o 
sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura 
Penale, per i reati di cui all'art. 80, comma 1, lettere a) – b) – c)- d) – e) – f)- g del D.Lgs 
50/2016;  
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� che è in regola con l’applicazione dei CCNL di categoria e con gli obblighi relativi al pagamento 

dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori, nonché con il pagamento 
delle imposte e delle tasse secondo la legislazione vigente; 

� che ha alle proprie dipendenze Lavoratori disabili ai sensi della L. 68/99 ss.mm.ii.     
(contrassegnare) 

                                                     ���� SI                               ����     NO 
                                
in caso affermativo dichiara di essere in regola con la normativa che ne disciplina il diritto al 
lavoro; 

� che i locali per l’attività risultano essere idonei e provvisti di apposita autorizzazione igienico 
sanitaria / agibilità.  

 
 
 
......................................, lì ...................................... 

                                                                                                     IL DICHIARANTE    

 
 
                                                                                ………………………………………………        
 

 

 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, l’istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza di dipendente 
addetto al ritiro ovvero inviata (corredata di fotocopia non autentica di un documento d’identità del sottoscrittore) 
all’ufficio competente tramite incaricato, oppure a mezzo posta. 
 
 
 

_________________________ 
 
 
 
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lvo n. 196/2003 che i dati personali  
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

                                            
 
 
 

 
......................................, lì ...................................... 

 
 
                                                                                                   IL DICHIARANTE    

 
 
                                                                                ………………………………………………        

 
 
 


