Dipartimento Regionale dello Sviluppo Rurale e Territoriale
Servizio 17° - Ufficio Provinciale di Palermo
MODULISTICA DI GARA 



MOD B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
TITOLO DI STUDIO / C.C.I.A.A.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI CERTIFICAZIONE DA RENDERSI AI SENSI E PER

GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 46, 47, 75 E 76 DEL D.P.R. N. 445/2000

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________ il  ______________________

nella propria qualità di ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione mendace,

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità quanto segue:

A) caso di concorrente ditta/impresa di cui all’art.34 del D.Lgs 163/2006

1) che l’attività esercitata dall’impresa e riportata nel certificato di iscrizione alla CCIAA ricomprende anche 

    l’attività riferita all’esecuzione dell’appalto della presente procedura

2) che la Società ________________________________________________________________________

    natura giuridica _______________________________________________________________________

    con sede legale _______________________________________________________________________

    via ________________________________________________________________ n. _______________

    telefono ___________________ fax __________________ email ________________________________

    è iscritta alla C.C.I.A.A. di _______________________________________________________________

    del Registro delle Imprese di _________________________________________________ (__________)

    data di iscrizione ___ / ___ / _____________ data termine durata della Società ___ / ___ / _________

3) la seguente composizione societaria dei soggetti attualmente in carica con poteri di rappresentanza (*):
     Legali rappresentanti/Soci

	Cognome e nome
	Nato il
	Carica ricoperta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


     Procuratori e/o Insitori

	Cognome e nome
	Nato il
	Carica ricoperta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4) i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente bando  di gara (*):

	Cognome e nome
	Nato il
	Carica ricoperta
	Cessato in data

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 (*) deve essere indicato:

− titolare per le imprese individuali;

− tutti i soci per le società in nome collettivo;

− solo i soci accomandatari per le società in accomandita semplice

− tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza per gli altri tipi di società, Consorzi 

− insitore e/o procuratore/i con poteri di rappresentanza

Data ________ 





           _______________________________

Il Dichiarante

NOTA BENE:

− Allegare copia fotostatica non autenticata del documento d’identità in corso di validità del firmatario
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