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CARTA INTESTASTA 

 

DICHIARAZIONE DI CONSAPEVOLEZZA 
 
Il sottoscritto ______________ nato a ________ il ________ documento di identità n. 

__________rilasciato il ___________ da ___________ residente in _________ in qualità di legale 

rappresentante della ditta ___________________________, con sede legale in _______________ 

via ________________ a _________________, partita IVA _______________ indirizzo di posta 

elettronica_____________________  

 
 

DICHIARA 
 

ai sensi dell’art 1456 del C.C, di essere a conoscenza che verrà data esecuzione al 

contratto nelle more della riprova dei requisiti indicati sotto. 

 

Pertanto, la stipula deve intendersi automaticamente risolta, anche in costanza di 

esecuzione della stessa, nel caso in cui: 
 

 le verifiche sul possesso dei requisiti di ordine generale previsti dall’art. 94 

del Dlgs. 36/2023, ovvero, se richiesti, sul possesso dei requisiti tecnico 

professionali ed economico finanziari ai sensi dell’art. 50 del Dlgs. 36/2023 

risultassero negative anche in una sola delle verifiche stesse. 

 
 

 

 

Data_ Timbro e Firma 
 

 
N.B.: Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
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