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ALL’AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA        ALLEGATO 1 BIS 

Via Marsala 8  –  00185 Roma 

PROCEDURA N. 18/2017 PER L’AFFIDAMENTO DEI SEGUENTI SERVIZI ASSICURATIVI: 

Lotto n. 1 CIG 7021715685 Polizza multirischi dei beni ACI, Responsabilità civile Terzi, 
Infortuni dei dipendenti in occasione di trasferta o di adempimento di servizio fuori ufficio, 
danni accidentali ai veicoli e danni ai bagagli trasportati in occasione di trasferta o di 
adempimento di servizio fuori ufficio, 
 
Lotto n. 2 CIG 7021749295 Polizza Responsabilità Civile Patrimoniale e Tutela Giudiziaria 
 

 

 
Il sottoscritto _________________________________ nato a ____________________________ 
il ________________in qualità di (carica sociale)________________________ della società 
_____________________________________ sede legale 
_____________________________________ sede operativa 
____________________________________n. telefono 
________________________________________ n. fax  
________________________________________Codice Fiscale 
_________________________________ Partita IVA 
_______________________________________ 

DICHIARA 

ai sensi  dell’art. 46 e dell’art. 47 del d.p.r. 28/12/2000 n.445, che i fatti, stati e qualità riportati nei 
successivi paragrafi corrispondono a verità. 

1) DATI ANAGRAFICI E DI RESIDENZA DEI SEGUENTI SOGGETTI CESSATI DALLA CARICA NELL’ANNO 

ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL BANDO:  

_________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
� che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1 non sono state emesse condanne penali di cui 
all’art. 80 – comma 1 – del d.lgs. 50/2016 

ovvero  

� che sono state emesse in via definitiva le seguenti condanne penali di cui all’art. 80 – comma 
1 – del D.lgs. 50/2016 nei confronti del/i soggetto/i di seguito indicato/i  

___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
2) � che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1 non sussistono cause di decadenza, di 

sospensione o di divieto previste dall’art. 67 del D.Lgs 6 settembre 2011, n. 159 o di un 
tentativo di infiltrazione mafiosa  di cui all’art. 84 , comma 4, del medesimo decreto (art. 80 – 
comma 2 – del D.Lgs. 50/2016) 

ovvero 

3) � che nei confronti dei soggetti di cui al punto 1 sussistono cause di decadenza, di 
sospensione o di divieto previste dall’art. 67 del D.Lgs 6 settembre 2011, n. 159 o di un 
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tentativo di infiltrazione mafiosa  di cui all’art. 84, comma 4, del medesimo decreto (art. 80 – 
comma 2 – del D.Lgs. 50/2016) 

 

[Luogo e Data]___________,___________.  

 

 

[Firma dell’Operatore]  
_________________________ 

 

 
 
 


