AUTOCERTIFICAZIONE
ex art. 47, D.P.R. n. 445/2000

Il sottoscritto _____________________________________________, nato il _________________
a _________________ residente in _________________ via ______________________________ n. _____, cod. fisc. ___________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Azienda _______________________________________
ovvero
(per professionisti) denominazione studio professionale_______________________________


con sede legale in __________________________ via ______________________________ n.____
comune__________________________ provincia____________________________
Partita Iva________________________________ Codice fiscale ____________________________
e‐mail ___________________________________ PEC ___________________________________
Consapevole delle responsabilità derivanti dal rendere dichiarazioni false, ai sensi dell’art. n. 76 del D.P.R.  n. 445/2000,

D I C H I A R A

· che l’Azienda rappresentata è iscritta alla C.C.I.A.A. di ________________________________, 
ovvero in altro Registro Professionale o Commerciale_________________________________, ovvero di essere iscritto all’Albo/Ordine Professionale di_______________________________;
per l’attività corrispondente all’oggetto del servizio/fornitura/lavori di cui trattasi;
· di non versare in alcuna delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
· se soggetto alla disciplina, di essere in regola con le norme che regolano il diritto al lavoro dei disabili (legge 12 marzo 1999, n. 68);
· di avere esaminato tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi e sulle condizioni contrattuali;
· di possedere diploma di laurea magistrale, specialistica o di vecchio ordinamento in Lingue e Letterature straniere, Scienze della mediazione linguistica, discipline affini o diplomi equipollenti;
· di aver maturato pregressa e comprovata esperienza professionale in traduzioni scientifiche in ambiti specifici (in particolare storia, filosofia, scienze religiose, sociali e giuridiche), opportunamente documentata.

Luogo e Data _____________________________________


Firma* ____________________________________________________
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*Si allega copia di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 
