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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

D.P.R. 445/2000 

da compilare e sottoscrivere a cura dei seguenti soggetti: 

 Legale Rappresentante o altra figura munita di comprovati poteri dell’operatore economico singolo  

 Legale Rappresentante o altra figura munita di comprovati poteri dell’operatore economico mandatario (capogruppo) del Raggruppamento 

Temporaneo, Consorzio o GEIE costituito o costituendo  

 Legale Rappresentante o altra figura munita di comprovati poteri di ciascun operatore economico mandante del Raggruppamento Temporaneo, 

Consorzio o GEIE costituito o costituendo 

 Legale Rappresentante o altra figura munita di comprovati poteri del Consorzio  

 Legale Rappresentante o altra figura munita di comprovati poteri della Consorziata indicata come esecutrice 

 

OGGETTO: Avviso pubblico per l’individuazione di soggetti da invitare all’indagine di 

mercato per l’affidamento del servizio notarile consistente nell’incarico di stipulare, a 

favore dell’Ateneo, una donazione di opere artistiche del valore stimato di € 421.000,00. 

Il/La sottoscritto/a Dottor/Dott.ssa ...................................................................................................................  

nato a  ................................................................................................ il ..........................................................  

residente a   .......................................................................................Prov: .............. C.A.P. ...........................  

via  ...................................................................................................................................................................  

Codice fiscale  .................................................................................................................................................  

Notaio in....                , iscritto presso il Collegio dei Distretti Notarili Riuniti di Cagliari, Lanusei e Oristano    

con sede in  ....................................................................................................... C.A.P. ...................................  

via ....................................................................................................................................................................  

nr. tel. ................................... , nr. fax. ................................ , pec  ...................................................................  

e-mail………………………………..…….. Codice fiscale/P. I.V.A. n.  .............................................................  

Ai fini delle comunicazioni ai sensi degli artt. 52 e 76 del Codice si indicano: 

P.E.C. ...............................................................................  fax. ........................................................................   

e-mail..............................................................  

 

consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/20 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci rese nel presente atto e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di 
non veridicità del contenuto della dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

 di manifestare l’interesse a partecipare all’indagine di mercato, volta all’individuazione di un 

professionista a cui affidare il servizio notarile, consistente nell’incarico di stipulare, a favore 

dell’Ateneo, una donazione di opere artistiche del valore stimato di € 421.000,00; 

 di accettare le condizioni e le modalità di cui all’Avviso pubblico; 
 

dichiara  
Requisiti di idoneità professionale e di ordine generale 

 di essere regolarmente iscritto presso il Collegio dei Distretti Notarili Riuniti di Cagliari, Lanusei 

e Oristano; 

 l’inesistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80, commi 1 e 3, 2, 4 e 5, del D.Lgs. 50/16; 

 il possesso del requisito dell’abilitazione all’esercizio della professione e delle autorizzazioni 
necessarie per lo svolgimento delle prestazioni oggetto del servizio di cui all’art. 4 dell’Avviso; 

 essere in regola con le disposizioni in materia di prevenzione infortuni sul luogo di lavoro; 
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- di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato Cliente/fornitore 

disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page . 
 

Data  ..........................................  

Firma 

………………………………………. 

 

 
 

 Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000. 
 

 

https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page

