==ROMA

UNIVERS QIIA DEGLI STUDI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DELLA CAMERAN
COMMERCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO E AGRICOLTURA
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.

Il sottoscritto

nato il a LGN
residente a S 4
in Via

in qualita di AED)
dell’impresa (ON

con sede in )

con codice fiscale n N,

con partita LV.A. n &

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ¢ ss.mpa, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 della medesima norma, per le ipotesi Isita in atti ¢ dichiarazioni mendaci

ivi indicate,
DICHIA

1) che limpresa é regolarmente iscritta nel imprese istituito presso la Camera di
Commercio, Industria, Artigianato ¢ :

con i seguenti dati identificativi: . @

Codice Fiscale e numero di iscrizione:

Data di iscrizione: &C

Iscritta nella sezione:

Iscritta con il numero di Repenorigé@:ico Amministrativo:
Denominazione:

Forma giuridica attuale: (27
Sede: ANL))
Costituita con atto del: S
Durata della societd: d ine?

Oggetto sociale:

riche e qualifiche di cui all’art. 38, comma 1, lettere b) e ¢)., del D.Lgs. 12 apnfe 2006
v.mm.ii., (titolare e direttori tecnici, se si tratta di impresa individuale; soci e direttori
Nse si tratta di societd in nome collettivo; soci accomandatari e direttori tecnici se si tratta di
QN in accomandita semplice; amministratori muniti di poteri di rappresentanza e direttori
|c:, se si tratta di altro tipo di societd o consorzio) e procuratori speciali:

o=



(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita ¢ la residenza di tutti i suddetti soggetti

presenti all'interno della Societd)
1) Cognome/Nome

Nato a

il Y

Residente a

Via

Codice fiscale

Carica

Nominato il

Poteri (risultanti da statuto o da patti sociali)

fino al

N

2) Cognome/Nome

N
)

Nato a

Residente a

Via

Codice fiscale

Carica

Nominato il

Poteri (risultanti da statuto o da patti sociali)

3) Cognome/Nome

Nato a

Residente a

Via

Codice fiscale

Carica L

Nominato il

Poteﬁ(ﬁnuhanﬁdammooda-paﬁis@

A

SN

4) Cognome/Nome "))

Nato a &
Residente a 7))

Via

Codice fiscale

Carica \_))

Nominato il o\

Poteri (_ﬁsmmﬁ\@do o da patti sociali)

fino al

5) Cognom: e

Nato a

il

Resid

Via

1o il

Y

i

risultanti da statuto o da patti sociali)

fino al




Attivita dell"impresa: N

NS

N

A

Data di inizio dell’attivita di impresa: /@
Sedi secondarie e unita locali: \
Sede secondaria: %

citta via Cap
Unita locali: @

citta via Cap
Attivitd esercitata: 5 %

S

Data apertura V)
Estremi di iscrizione precedenti:
Iscritta al Registro imprese con il numero: e

Iscritta al Registro Ditte con il numero:

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effe @‘ ; Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 ¢ ss.mm.ii., che
i dati personali forniti saranno acquisiti dalla Qne #ppaltante e trattati anche con I"ausilio di mezzi
elettronici, esclusivamente per le finalita cm& procedura di gara, ovvero per dare esecuzione ad
obblighi previsti per legge.

(luogo e data) KQ
@ IL DICHIARANTE

L

©

I concorrenti chr-pf;@;dw-m valessero o non potessero compilare istanza di partecipazione

sul presente modulo, di trascrivere lo stesso, completo in ogni sua parte, in formato elettronico o
dattiloscritio.
Ove fosse necessario elenchi supplementari o documentazione integrativa, anche questi dovranno essere
sottoscritti dal della presente dichiarazione.

&



