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ALLEGATOn1- MODELLO1

FACSIMILE DICHIARAZIONE RILASCIATA

ANCHE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000

(N.B. la presente dichiarazione deve essere prodotta, unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento d’identita del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n.
445/2000.

Non &€ ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati

non autenticati nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(articolo 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

IlI/La sottoscritto/a , hato/a a ( ) il
, residente a ( ) in Via
n. : in qualita di

e legale rappresentante della :
con sede in , Via , codice fiscale e P. IVA

, di seguito “Impresa”
oppure

in qualita di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in
data dal Notaio in dott. , repertorio n.
, € legale rappresentante della , con sede in
, Via , codice fiscale e P. IVA

, di seguito “Impresa”

al sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della
responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di
dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi,

consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione questa Impresa decadra dai benefici per i quali la stessa e rilasciata,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita che questa Impresa € iscritta dal al Registro
delle Imprese di , al numero , tenuto dalla C.C.LLA.A. di
, con sede in Via , N. , CAP
, costituita con atto del - , capitale sociale deliberato Euro
capitale sociale sottoscritto Euro , capitale sociale versato
Euro , termine di durata della societa , che ha ad oggetto
sociale che

I’amministrazione e affidata a: (Amministratore Unico, o Consiglio di
Amministrazione composto da n. __ membri), i cui titolari o membri sono:

nome, cognome, nato a il , codice fiscale , residente
in , carica (Amministratore Unico, Presidente del Consiglio di
Amministrazione, Amministratore Delegato), nominato il fino al :

con i seguenti poteri associati alla carica:
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nome, cognome, nato a il , codice fiscale , residente
in , carica (Presidente del Consiglio di Amministrazione,
Amministratore Delegato), nominato il fino al , CON i seguenti poteri

associati alla carica;

nome, cognome, nato a il , codice fiscale , residente
in , carica (Consigliere), nominato il fino al
, con i seguenti poteri associati alla carica:

che la/e sede/i secondaria/e e unita locali
é/sono:
Il/La sottoscritto/a , nella sua qualita, dichiara altresi:

di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e
succ.mod, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa, anche in virtu di quanto espressamente specificato nel
Disciplinare relativo alla [riportare la dicitura della
procedura] che qui si intende integralmente trascritto;

di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto
della presente dichiarazione, questa Impresa verra esclusa dalla procedura per la
quale e rilasciata, 0, se risultata aggiudicataria, decadra dalla aggiudicazione
medesima la quale verra annullata e/o revocata; inoltre, qualora la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del contratto
questo s’intendera risolto di diritto ai sensi dell’art. 1353 e ss. cod. civ.
l
IL DICHIARANTE n. q.




