
Allegato n. 5 
 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI MOTIVI OSTATIVI  
(resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000) 

 
 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a                                                                                     (Prov. ….) il                                                        
residente in  ……............……………….  (Prov...............)     via                                     

codice  fiscale................................................. 

in qualità di: 

 
❏ Legale Rappresentante 

 
❏ Procuratore (come da allegata procura in data……………………avanti al 

Notaio……………………….…………..………con Studio in .....................................................n. di 

repertorio ……………………. 

 
 

dell’operatore economico 
.………….....................................................………………………………………... 

con  sede  legale  in .................................................................................................(Prov.          ) 
via..............................................n°...................cap................……………..…… 

P.Iva……………………………......…. Codice fiscale ………………………….…………… 
 
 

 
dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità  

 

che l'operatore economico non incorre in alcuna delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs. n. 

50/2016 e successive modificazioni e integrazioni. 

 

Data:___________________ 

 

Firma: 
 


