
(da riportare su carta intesta dell’OE) 

 
ALLEGATO C – Dichiarazione possesso Autorizzazione Ministero del Lavoro e delle 

Politiche sociali di cui all’art. 4. c.1, lett. a) del D.Lgsl. 276/2003 e s.m.i 

 

 

OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI FORNITURA PERSONALE CON 

CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO 

 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________                 

nat_ il___________________________a  ______________________________________________ 

C.F. __________________________________________ in qualità di (barrare la voce d’interesse) 

 

 □ rappresentante legale    □ procuratore legale 

 

dell’operatore economico ___________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________________ 

Via __________________________ n° _____________ codice fiscale _______________________ 

partita IVA __________________________________ tel. n. _______________________________ 

 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., consapevole della 

responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in 

caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti 

contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non 

veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Impresa decadrà, ai sensi dell’art. 75 del 

D.P.R. 445/2000 e s.m.i., dai benefici per i quali la stessa è rilasciata; 

 

                                                                       dichiara 

 

che la ditta in intestazione è in possesso dell’autorizzazione rilasciata dal Ministero del Lavoro e 

delle Politiche sociali di cui all’art. 4. c.1, lett. a) del D.Lgsl. 276/2003 e s.m.i 

. 

 

Data ________________________     Firma __________________________ 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 
AVVERTENZE: 
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta, a seconda dei casi, a pena di esclusione: 
- dal titolare/legale rappresentante/procuratore dell’impresa 
- dal legale rappresentante/procuratore del consorzio stabile; 
- dal capogruppo – mandatario di raggruppamenti temporanei già formalmente costituiti 
- da ciascuno dei concorrenti che intendono raggrupparsi temporaneamente per i raggruppamenti non ancora costituiti 
formalmente 


