
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL 

“SERVIZIO DI TRASPORTO MARITTIMO DI PASSEGGERI, VEICOLI E MERCI 

TRA E CON PONZA E VENTOTENE CON OBBLIGHI DI SERVIZIO PUBBLICO 

PER LA CONTINUITÀ TERRITORIALE MARITTIMA” 

 

ALLEGATO 4 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

DI CUI ALL’ART. 89 DEL D.LGS. N. 159/2011 

 

CIG: A03FA1EE17 - CUP: F69I23000230003 – CUI: S80143490581202300079 

  



 
Procedura aperta per l’affidamento in concessione del “Servizio di trasporto marittimo di 

passeggeri, veicoli e merci tra e con Ponza e Ventotene con obblighi di servizio pubblico per 

la continuità territoriale marittima”. Allegato 4 - Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

di cui all’art. 89 del d.lgs. n. 159/2011 

 

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 

certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi 

consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 

71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.  

 

 
_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) ____________________________________________________ 

nat_ a ____________________________________ Prov. ________ il ________________ residente 

a________________________________ via/piazza ____________________________________n.__ 

Cod. fisc. _________________________________________________________________________, 

in qualità di________________________________________________________________________ 

della società_______________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 

responsabilità  

 

DICHIARA 

 

che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 

67 del D.lgs. 06/09/2011, n. 159. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in 

materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

         

data          firma leggibile del dichiarante          

____________________   __________________________________ 

 

(Allegare copia di valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del 

D.P.R. 28/12/2000 n. 445). 


