
 
 
 
 
 
 

COMUNE DI NAPOLI 
 

AUTOCERTIFICAZIONE RESA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

 
Il/La sottoscritto/a (cognome) ___________________________________(nome)______________________________ 
 
nato/a a________________________________ prov. __________________ il________________________________ 
 
di cittadinanza__________________________ di essere titolare del documento di riconoscimento_________________ 
 
________________________________________ (nel caso di cittadini extracomunitari) di permesso di soggiorno n.  
 
_________________ rilasciato da ___________________________________ il ______________________________ 
 
con scadenza il______________________________residente _____________________________________________ 
 
prov.__________in via/P.zza ___________________________________ n. ___________ C.A.P.________________ 
 
tel__________________________Cellulare__________________________ Fax______________________________ 
 
PEC ___________________________________________________________________________________________ 
 
e – mail_________________________________________C.F._____________________________________________ 
 
in qualità di: 

 
-Legale Rappresentante di ________________________________________________________________________ 
 
Forma giuridica _____________________________ avente sede legale a_________________________ prov._______ 
 
data di costituzione1___________________________in Via/P.zza___________________________________________ 
 
 n._________C.A.P._________Tel.______________________Fax__________________________________________ 
 
e-mail____________________________________PEC___________________________________________________ 
 
avente sede operativa a __________________________________________prov. _________in via/P.zza____________ 
 
____________________________________________ n. ________________C.A.P. ________________ Tel.________ 
 
_______________________________ Fax _____________________________ e-mail __________________________ 
 
PEC______________________________________________C.F./P.I.V.A.____________________________________ 
 

 
 

 
preso atto che tutte le dichiarazioni rese nella presente istanza hanno valore di autocertificazione, ai sensi 
dell'articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e che in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti 
falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, si applicano le sanzioni penali previste dall'articolo 76 del 
D.P.R. 28/12/2000, n. 445, e si decade dai benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi 

 
 



dell’art.75 del d.p.r. n. 445/2000; consapevole dell’effettuazione da parte dell’ente ricevente 
l’autocertificazione, dei controlli sulla veridicità di quanto dichiarato; 
 

DICHIARA 

in relazione all’istanza di subentro nel contratto di locazione/ rinnovo del contratto di locazione per l’immobile 
di proprietà comunale sito in 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

 

(Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà, ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

(Indicare tutti i soggetti che rientrano nelle categorie sotto specificate) 

 
 Che hanno la rappresentanza legale  
Nome e Cognome________________________________________________________________________________ 
Data e luogo di nascita____________________________________________________________________________ 
C.F. ___________________________________________________________________________________________ 
qualifica e specificazione dei poteri di rappresentanza: ___________________________________________________ 
 
Nome e Cognome________________________________________________________________________________ 
Data e luogo di nascita_____________________________________________________________________________ 
C.F. ___________________________________________________________________________________________ 
qualifica e specificazione dei poteri di rappresentanza: ___________________________________________________ 
 
 Che sono Soci  
Nome e Cognome/Ragione sociale___________________________________________________________________ 
Data e luogo di nascita/ sede legale e anno di costituzione_________________________________________________ 
C.F./P.I_________________________________________________________________________________________ 
 
Nome e Cognome/Ragione sociale___________________________________________________________________ 
Data e luogo di nascita/ sede legale e anno di costituzione_________________________________________________ 
C.F./P.I_________________________________________________________________________________________ 
 
Nome e Cognome/Ragione sociale___________________________________________________________________ 
Data e luogo di nascita/ sede legale e anno di costituzione_________________________________________________ 
C.F./P.I_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 di non avere a carico procedimenti ostativi alla stipula dei contratti con la P. A.; 

 di non occupare senza titolo immobili di proprietà del Comune di Napoli; 

 di non aver ceduto in tutto o in parte, fuori dai casi previsti dalla legge, un immobile di proprietà comunale 

assegnato in precedenza in locazione; 

 di essere in regola con il pagamento dei tributi comunali del Comune di Napoli; 

 di essere in regola con tutti gli obblighi relativi ai contributi dovutio all’INPS, all’INAILe per le aziende operanti 

nel settore edilizio, alle Casse Edili, previsti dalla legge nei riguardi dei lavoratori dipendnetie delle altre persone 

facenti parte dell’azienda rappresentata dal sottoscritto ed oggetto della certificazione DURC; 

 di non avere in corso contenziosi con l'Amministrazione, né di risultare debitore insolvente nei confronti della 

stessa per poste tributari e non tributarie; 

 di non aver riportato condanne penali e non essere destinatari di provvedimenti di prevenzione, di decisioni civili e 
di provvedimenti amministrativi di cui al D.Lgs. 159/2001 (“Codice Antimafia”); 

 di rispettare i contratti collettivi nazionali di lavoro di settore, gli accordi sindacali integrativi, gli obblighi 

assicurativi e previdenziali vigenti, le norme sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro ed ogni altro 

adempimento di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti e collaboratori; 



 di non rivestire e di non aver rivestito negli ultimi 3 anni una delle seguenti cariche e/o qualifiche: 
- sindaco, assessore o consigliere del Comune di Napoli; 
- dirigente del Comune di Napoli; 
- parlamentare eletto nei collegi elettorali del Comune di Napoli o consigliere o assessore regionale e 

metropolitano; 
- presidente, assessore o consigliere di Municipalità; 
- cariche negli organi sociali o funzioni direttive negli Enti e nelle società partecipate totalmente o in via 

maggioritaria dal Comune. 

 acconsentire al trattamento dei propri dati per tutte le finalità istituzionali relative all'espletamento del 
procedimento amministrativo, ai sensi della vigente normativa in tema di trattamento dati - GDPR 679/2016; 

 di non avere relazioni di parentela, affinità o interesse economico tra i titolari, gli amministratori, i soci e gli 
eventuali dipendenti del soggetto richiedente rispetto a dipendenti e dirigenti dell’amministrazione concedente 

aventi potere negoziale o autoritativo; 

 che in qualsiasi momento produrrà, su richiesta del Comune di Napoli, ogni documentazione attestante la 

veridicità di quanto dichiarato; 

 di comunicare tempestivamente qualsiasi variazione, intervenuta successivamente alla data della presente 
dichiarazione-domanda, comportante la modifica o la perdita dei requisiti dichiarati; 

 che tutto quanto sopra riportato vale anche per i soci dell’Associazione. 
 

 

Luogo e data__________________________   Firma (leggibile e per esteso) 

________________________________________ 

Allegati: 
- copia di un documento di identità del legale rappresentante in corso di validità. 
 


