Dichiarazionesostitutivadicertificazione
(art.46 DPR28/12/2000 n.445)
[l/Lasottoscritto/a(cognomeenome)

ALL.S

nato/aa
provincia il residente
via/piazza

n°inqualitadi

dellasocieta

partital VA/CodiceFiscale
consedein provincia cap
via/piazza

n°telefono fax indirizzoe-mail

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenzadai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000)

sotto lapropriaresponsabilita
DICHIARA

e chel’impresagiscrittanelRegistrodelleImpresedi

conilnumeroRepertorioEconomicoAmministrativo

denominazione

formagiuridica codicefiscale/partital VA

sede

datadicostituzione capitalesociale
___dicuiversato sedisecondarieeunitalocali

e chel’oggettosocialee

e che Dl'impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non ¢ in stato di
liquidazione,fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura della legge
fallimentare e taliprocedurenon si sono verificate nel quinquennioantecedente ladataodierna.



ALL.6

e chel’organoamministrativodellasocieta¢costituitodan.
___componentiincaricadiseguitoindicati:

Cognome Nome CaricaSociale luogoedata di nascita

Nel caso di Societa consortili indicare ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle
societaconsortili detenga una partecipazione superiore al 10% oppure detenga una partecipazione
inferioreal 10% ed abbia stipulato un patto parasociale riferibile ad una partecipazione pari o
superiore al10%, nonché i soci o consorziati per conto dei quali le societa consortili 0 i consorzi
operino inmodoesclusivo nei confronti dellapubblicaamministrazione.

e cheilcollegiosindacale(sindacieffettiviesindacisupplenti)dellasocietaécostituitodan.
componentiincaricadiseguitoindicati:

Cognome Nome CaricaSociale luogoedata di nascita

e chel’organodivigilanzadellasocieta(oveprevistoaisensidell’art.6¢co.1lett.bdelD.l1gs.231/2001)ecos
tituitoda n. componentiin caricadi seguitoindicati:
Cognome Nome luogoedata di nascita

e cheil Direttore/iTecnico/i(oveprevisto/i)¢/sono:
Cognome Nome luogoedata di nascita




e cheiSoci etitolaridi dirittisuquote eazioni/proprietari sonoiseguenti:
(compilaresolonelcasoincuiilnumerocomplessivodeisocisiaparioinferioreaquattroevidenziandoil
socio di maggioranza)

ALL.6

Cognome

Nome

luogoedata di nascita

% propr.ta

Societa

Sedelegale

C.F.eP.I.

% propr.ta

e che in caso di variazioni degli organi societari, si impegna a trasmettere nel termine di
trentagiorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, al
prefettocheharilasciatol'informazioneantimafia,copiadegliattidaiqualirisultal'intervenutamodifica
zione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia. La violazione di taleobbligo
¢ punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da 20.000 a 60.000 Euro) di cuiall'art.86,

comma4 delD.Lgs. 159/2011.

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003
(codicein materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati,
ancheconstrumentiinformatici,esclusivamentenell’ambitodelprocedimentoperilqualelapresent
edichiarazioneviene resa.

Data,

'(allegarecopiadi documentodiidentitaai sensidell’art.38DPR445/2000).

L’ Amministrazione

si riserva di

effettuare controlli,

anche a campione,

FirmaleggibiledelTitolare/Legalerappresentante’

sulla veridicita delle

dichiarazioni(art.71,commal DPR445/2000).Incasodidichiarazionefalsa,ildichiarantesaradenunciatoall’A

utoritagiudiziaria.




