
 

Modello n. 2 

dichiarazione sostitutiva 

requisiti soggettivi 

cause di esclusione 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

Il sottoscritto ___________________________________, nato a _________________________ il 

______________________, residente in _______________________ 

Via_______________________ n. _____ c.f.: _________________________________________ 

p.e.c. ___________________________; 

nella qualità di ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni 

dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale 

responsabilità, 

 

in riferimento alle lettere A e B del disciplinare approvato con determina n. 159 del 08.04.2025 

del Responsabile del Servizio Demanio Marittimo e Porti del Comune di Ponza 

 

DICHIARA 

 

- di possedere i requisiti soggettivi previsti nel predetto disciplinare; 

- che a proprio carico non sussiste alcuna causa di esclusione prevista nel predetto disciplinare. 

 

Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, del D.Lgs. 196/2003, 

che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa.  

 

_____________, lì _______________                                                      _______________________                                                                  

                (luogo e data)                                                                                                 (firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


