Modello B
	COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO

PROGETTAZIONE ESECUTIVA ED ESECUZIONE DELLE Opere di adeguamento sismico della scuola materna di macchie

CUP H61E15000560002

CIG  65087885C5
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE

Il modulo deve essere compilato in modo leggibile.

Deve essere apposto il simbolo “X” su ogni voce che interessa. Deve essere cancellata (barrando con una riga sopra) ogni voce che non interessa.

Deve essere allegata fotocopia di idoneo documento di identità del sottoscrittore




	DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE




Il sottoscritto ​​​​​​​​​​____________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante____________________________________________________
della ditta / impresa:_______________________________________________________________

Al fine della partecipare alla procedura negoziata in oggetto indicata, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

a)  FORMCHECKBOX 
 che l’Impresa è iscritta nel REGISTRO DELLE IMPRESE DELLA CAMERA DI COMMERCIO di __________________________  come segue:

- per tutte le imprese:
	Numero di iscrizione                                                     data di iscrizione

	Forma giuridica attuale                                                

	Sede legale                                                                            

	

	Attività


b) che titolari di cariche sono:

	Titolare attuale:



	COGNOME E NOME
	NATO/A A
	IN DATA
	RESIDENTE

	_______________________

_______________________


	_______________

_______________
	____________
	_________________________________

_________________________________


-  per le società:
	

	Legale rappresentante                                          

	COGNOME e NOME
	NATO/A A
	IN DATA
	RESIDENTE
	CARICA RICOPERTA

	___________________

___________________
	___________

___________
	___________
	_____________________

_____________________
	__________________




	Titolari, soci, amministratori muniti di poteri di rappresentanza, soci accomandatari                                         

	COGNOME e NOME
	NATO/A A
	IN DATA
	RESIDENTE
	CARICA RICOPERTA

	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________




	Socio di maggioranza (in caso di società con meno di quattro soci)                                         

	COGNOME e NOME
	NATO/A A
	IN DATA
	RESIDENTE
	CARICA RICOPERTA

	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________



	___________________

____________________
	____________

____________


	__________
	______________________

______________________
	__________________




	Direttori tecnici attualmente in carica:



	COGNOME E NOME
	NATO/A A
	IN DATA
	RESIDENTE

	_____________________

_____________________


	______________

______________
	___________


	_______________________________

_______________________________

	_____________________

_____________________


	______________

______________
	___________


	_______________________________

_______________________________

	_____________________

_____________________


	______________

______________
	___________


	_______________________________

_______________________________


c)

CHE NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DELLA LETTERA INVITO ALLA PRESENTE GARA:

	 FORMCHECKBOX 

	-
non sono cessati dalla carica soggetti aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico;

	 FORMCHECKBOX 

	-
sono cessati dalla carica i soggetti, aventi poteri di rappresentanza o di impegnare la società o aventi la qualifica di direttore tecnico, di seguito elencati: 


	Cognome e nome
	nato a
	in data
	carica ricoperta
	fino alla data del

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Ai sensi degli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dalla partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché della responsabilità penale, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, la presente dichiarazione, composta da

	Numero
	
	Pagine, è sottoscritta in data
	
	
	2015
	.


	(timbro dell’impresa)

	(firma del legale rappresentante del concorrente)

_____________________________________________________________




Allegare copia documento identità del sottoscrittore
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