
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

(art. 47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445} 
esente da bollo ai sensi dell'art 37 D.P.R. 445/2000 

Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti di cui all'art. 80 d.lgs 50/2016 e s.m.i. 

li/la sottoscritto/a LA SALA LUIGI ... .. ... .. .... .. .. ....... .. .... .. .. ..... .. .. .... .. ....... .. .... .. .. .... .. .. ..... .. .. .... .. ..... .... .. .. ..... . 

in qualità di: 
(barrare le caselle interessate) 

D titolare 
~ libero professionista 
D legale rappresentate 
D altro ... .. .... .. .. ....... .. .... .. ....... .. .... .. .. .... .. .. ........... .... .. ... .... .. .. .... .. .. .... .. .. ........... .. ....... .... . 

dell'Impresa/Ditta/Studio professionale ING. LA SALA LUIGI ... .. .. .. ..... .. .. .... .. .. .... .. .. .... .. .. .... .. .. ..... .. ..... .. .. . . 
(indicare l'esatta ragione sociale dell'Operatore economico) 

con sede in BISACQUINO ....... .. .. ... ... .. .. ... ... .. ... ... ... .. .... .. .. .. .... .. .. ..... .. .. ..... .. .. ... .. (.PA.) via/p.zza/corso 
P.MATTARELLA ......... ....... .. .. .. .... .. .. .... .. .. .. ..... .. .. ..... .. .. ... ... .. .. .... .. n°? .. .. .. ..... .. .. CAP 90032 ... ... .. .. ..... .. ... . . 

6 ... .... .. .. ..... .. ....... .. .. .... .. .. .... .. .. ....... .... .. ...... . 
posta elettronica certificata luigi.lasala@ordineingpa.it ...... .... ... .... .. .. ..... .. ... ... .. .... .. .. .... .. .. .... .. ....... .. ..... .. . . 
iscritta nel Registro Imprese di .. ....... .. .. ....... .. .. .... .. .. .. .... .. .. ..... .. .. . numero iscrizione ...... .. .. ..... .. .. ... ... .. .. .... . 
per l'attività di libero professionista ... .. .... .. .. ... .. .. .. .... .. .. ..... .. .. .... .. ..... .. .. .... .. .. .... .. .. ..... .. .. .... .. ..... .... .. .. ..... . 

iscritta ai seguenti enti previdenziali/assicurativi: 
(barrare le caselle interessate) 

D INAIL codice Ditta: ... ... .. .... .. .. .. .... .. ....... .. .. .... .. ....... .. . sede competente .. ..... .. .. .. .... .. .. ....... .. .. .... .. .. . . 
D INPS matr. Aziendale: .... .. .. .... .. .. ....... .. .. ... ... .. ... .. .. .. .. sede competente ...... .. .. .. .... .. .. ..... .. .. .. ...... .. .. . 
D INPS (senza dipendenti) posizione: ... .. .. ... ... ... .. .. .. .. .. sede competente ........ .. .. .... .. .. .. ..... .. .. .. .... .. .. . 
D Cassa Edile cod. Ditta: ... .... .. .. .... .. ... .. .... .. .. ....... .. .. .... sigla/sede Cassa Edile .... .. .. .... .. ... .. .... .. .... ... . 
~ Cassa/Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza Geometrie G.L. ed lnarcassa ... .. .... .. .. ....... .. ... . 
D Altro ... .. .... .. .. ..... .. .. .... .. .. .... .. .... .. .. ..... .. .. .... .... .. ..... .. .. .... .. .. .... .. ....... .. .. .... .. ..... .. .. .... .. .... ....... .. .... .. .. .... .. . 

dimensione aziendale: 
(barrare le caselle interessate) 

D lavoratore autonomo 
D da O a 5 dipendenti 
D da 6 a 15 dipendenti 
D da 16 a 50 dipendenti 
D dal 51 a 100 dipendenti 
D oltre 100 dipendenti 

CCNL applicato .. .. .... .. .. .. .... .. .. ... ... ... .. .. .... .. .. ....... .. .. .... .. .. .... .. ....... .. .. .... .. ....... .. .. .... .. .... .. ......... .. .. ....... .. .... .. .. . 
sede territorialmente competente ai fini fiscali : 
Agenzia delle Entrate Direzione Regionale/Provinciale/Territoriale di PALERMO ... .. .. ....... .. .. .... .. .. .. ...... .. .. . 







e) che l'Impresa/Ditta/Studio professionale, ai sensi della L. 12/03/199 n°68 (barrare le caselle 
interessate e compilare il campo di pertinenza): 

D è in regola con le norme che disciplinano gli obblighi di assunzione obbligatoria in quanto ha 
ottemperato alle disposizioni contenute nella Legge 68/1999 e l'Ufficio territorialmente 
competente ai fini del rilascio della certificazione di cui all'art. 17 della L. 12.03.1999 n. 68 è il 
seguente: ....... ....... .. ....... .. .... ........ ......... .......... ......... .. ...... .. ....... .. ...... .. ....... .. ...... .. ...... ........... ........ ... . 

1X1 non è soggetto agli obblighi di assunzione obbligatoria previsti dalla Legge 68/99 per i seguenti 
motivi: ... .. ....... .. ...... .. ........ ........ ......... ........ ........... ........ ........ .......... ......... ......... .. ...... .... ....... .. ...... .. .... . 

f) che l'Impresa/Ditta/Studio professionale (barrare le caselle interessate e compilare il campo di 
pertinenza) 

1X1 non è stata vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p. , aggravati ai sensi dell'art. 7 
del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni , dalla legge 12 luglio 
1991 n. 203; 

□ è stata vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p., aggravati ai sensi dell'art. 7 del 
decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni , dalla legge 12 luglio 1991 
n. 203, e ha denunciato i fatti all'autorità giudiziaria; 

D è stata vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p. , aggravati ai sensi dell'art. 7 del 
decreto legge 13 maggio 1991 , n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991 
n. 203, e non ha denunciato i fatti all'autorità giudiziaria, in quanto ricorrono i casi previsti 
dall'art. 4, 1 ° comma, della legge 24 novembre 1981 , n. 689. 

b) che l'Impresa/Ditta/Studio professionale (barrare le caselle interessate e compilare il campo di 
pertinenza) 

~ non è a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, 
rispetto ad essa, in una delle situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in 
una qualsiasi relazione, anche di fatto; 

□ è a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano, rispetto 
ad essa, in una delle situazion i di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una 
relazione, anche di fatto, , ma l'offerta non sarà imputabile ad un unico centro decisionale; 

!i<! non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile corn alcun 
soggetto 

BISACQUINO Ll ,21 /02/2024 
(luogo, data) 

IL DICHIARANT~rmato digitalmente da 
luigi la sala 

CN = la sala luigi 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •••• •• .. O·= Ordine detll ìlngegneri della Provincìa di Palermo 

e= rr 

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI 
IDENTITA' DEL DICHIARANTE, IN CORSO DÌ VALIDITA'. 

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 ("PRIVACY"): 

Dichiaro/a di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Dlgs. 196/03 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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Firmato digitalmente da
luigi la sala
CN = la sala luigi
O = Ordine degli Ingegneri della Provincia di Palermo
C = IT




