
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(articolo 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai 
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________, nato/a il_______________________ 

a ________________________________________ residente a _____________________________________________ 

in Via __________________________________________________  n.  _____________________________________, 

nella qualità di legale rappresentante p.,t., della Agenzia di Viaggio denominata________________________________  

di proprietà della__________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità 

negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità 

DICHIARA 

Di possedere i seguenti requisiti di ammissione al Consorzio di Garanzia FIAVET, come indicato all’art. 6 dello Statuto, 

lettere c), d), e) g) ed h): 

 

1. assenza di stato di fallimento, di liquidazione, di concordato preventivo, ovvero di procedimenti in corso per 

la dichiarazione di una di tali situazioni; 

2. assenza di sentenza di condanna nei confronti dei Legali Rappresentanti dell’Agenzia di Viaggi per reati di 

particolare gravità e comunque tali da rendere inopportuna la partecipazione dell’impresa al consorzio; 

3. assenza di uno degli impedimenti di cui alla normativa in materia di lotta alla delinquenza mafiosa di cui alla 

Legge n. 646/1982 e successive modificazioni ed integrazioni; 

4. Regolarità della tenuta della contabilità ordinaria o semplificata e fiscale, nonché corretto adempimento degli 

obblighi tributari per le imposte dirette ed indirette (IVA) nell’ultimo quinquennio (o periodo inferiore se 

l’Impresa è costituita da meno di 5 anni). Tale requisito deve essere altresì attestato dal Professionista 

(Commercialista, Centro di Assistenza Fiscale od altro Consulente) che segue tali adempimenti; 

5. assenza di condanne per inadempienze contrattuali significative, ovvero per infortuni sul lavoro di particolare 

gravità, nell’ultimo quinquennio (o periodo inferiore se l’Impresa è costituita da meno di 5 anni); 

 

Altro:____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo,   ______________________Data _____________________ 

 

Il dichiarante ____________________________________________ 
                    (Nome e cognome per esteso) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Modalità di presentazione (art. 38 D.p.r. 445/2000) 

La presente dichiarazione può essere: 

a) firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla 

b) sottoscritta e trasmessa via posta, fax o via telematica unitamente a copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

 

 

Il Commercialista o Consulente 

Per attestazione di cui al punto 4 

 

 

 

______________________________________             ____________________________________ 
                                     (Timbro e Firma)                                                                                            (Nome e cognome per esteso) 
 

 


