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Modello B 

MODULO PER DICHIARAZIONI DI IDONEITÀ MORALE DA COMPILARSI DA PARTE 
DI CIASCUN LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE SPECIALE/DIRETTORE TECNICO 

 
 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 

NATO A _____________________________________________ IL ________________________ 

IN QUALITA’ DI (carica sociale) ____________________________________________________ 

DELLA SOCIETA’ (denominazione e ragione sociale) ___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative 

di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, 

DICHIARA 

- che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero 

sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura 

penale, per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità 

professionale. 

di avere subito condanne relativamente a: _______________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

ai sensi dell’art._____________ del C.P.P nell’anno______________ e di aver__________ 

_________________________________________________________________________ 

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si rammenta che sono causa di esclusione la condanna con sentenza 
passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, 
riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18). 
 

- che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 
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prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative 

previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575. 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________, lì________________ 

 

 

Timbro e firma 

_______________________________ 

 

 

 

 

 

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di 

validità del soggetto firmatario. 

 
 


