                                                                       Comune di Sogliano Cavour – Servizio Finanziario  – Modello B4

(COMPILARE IN STAMPATELLO IN MODO CHIARO E LEGGIBILE) 
D I C H I A R A Z I O N E
(sostitutiva del Certificato di Iscrizione alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura)
COMUNE DI SOGLIANO CAVOUR
PIAZZA A. DIAZ
73010 SOGLIANO CAVOUR (LE)

	OGGETTO: AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TESORERIA PER IL PERIODO DI ANNI CINQUE.
Codice CIG: 
661734235E       



Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________ il ___________________ 

Cod. Fisc. ________________________________ residente in _______________________________ alla Via/Piazza ______________________________________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________________
dell’impresa ________________________________________________________________________,

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di _________________

dal ____________________ con il numero Repertorio Economico Amministrativo (REA) __________    
DENOMINAZIONE: _________________________________________________________________

FORMA GIURIDICA: ________________________________________________________________

SEDE IN ____________________________ VIA ___________________________________ N. ____

TEL. ________________________ FAX. _______________________

EMAIL/PEC ____________________________________________@ _________________________

CODICE FISCALE _____________________________ P.IVA _______________________________

DATA DI COSTITUZIONE ____________________________

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE: Numero componenti in carica ____________

COLLEGIO SINDACALE: Numero Sindaci Effettivi ________ Numero Sindaci Supplenti _________

OGGETTO SOCIALE:

 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ATTIVITA’:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE, in riferimento alla propria natura giuridica:
· Impresa individuale – Titolare è il Sig.:

	Cognome
	Nome
	Luogo di Nascita
	Data di nascita

	
	
	
	


· Società in Nome Collettivo (S.n.c.) – i soci sono i Signori:
	Cognome
	Nome
	Luogo di Nascita
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Società in Accomandita Semplice (S.a.s.) – i soci accomandatari sono i Signori:

	Cognome
	Nome
	Luogo di Nascita
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Altro tipo di società – i soggetti muniti del potere di rappresentanza sono i Signori:

	Cognome
	Nome
	Luogo di Nascita
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· In ogni caso soggetti muniti del potere di rappresentanza (intendendosi come tali Vicepresidenti, Institori, Procuratori speciali con poteri negoziali) sono i Signori:

	Cognome
	Nome
	Luogo di Nascita
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Direttori Tecnici se nominati:

	Cognome
	Nome
	Luogo di Nascita
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Soci e titolari di diritti su quote:
	Cognome
	Nome
	Luogo di Nascita
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Sedi secondarie e Unità Locali:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara, altresì, di essere pienamente consapevole che il successivo accertamento della non veridicità delle dichiarazioni rese in sede di gara e della sussistenza nei riguardi dell’Impresa di cause ostative di cui alla legge antimafia, comporterà la revoca dell’aggiudicazione provvisoria e, se il caso, di quella definitiva eventualmente disposte a favore della propria Impresa, e che l’eventuale accertamento di grave mendacità delle dichiarazioni circa i requisiti soggettivi dell’impresa, comporterà altresì l’automatica denuncia alle autorità competenti e delle applicazioni delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.  
Data ____________________

   

             Timbro e Firma 
Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e presentata insieme alla copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante.
Note per la compilazione. 
1. In caso di associazioni temporanee e consorzi, il presente modulo dovrà essere compilato e presentato da parte di ciascuna impresa associata o consorziata, secondo le prescrizioni contenute nel bando di gara, pena l’esclusione dalla gara. 
2. Il presente modello deve essere opportunamente modificato nel caso di integrazione di informazioni ritenute necessarie per la partecipazione alla procedura di gara.
 



