Mod. n. 3 - busta "A” (imprese individuali / persone giuridiche)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

- Resa ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 20/12/2000, n. 445

- Non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione se. munita di fotocopia di un documento
di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000)

- Esente da imposta di bollo (art. 37 D.P.R. 445/2000)

IT sottoscritto .nato a ,Prov.

il residente a Prov.

in Via n° domiciliato per la carica presso la sede dell’impresa
ove appresso, in qualita di (*) *indicare la qualita

del dichiarante

dell'impresa ,con sede legale
in Prov  Via
n. P.IVA C.F.

- ai fini della partecipazione alla procedura aperta di cui al bando del del Consiglio nazionale delle
ricerche per l'alienazione per l'alienazione dell’imbarcazione “Magazzu’ :

- consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste dall'art. 76 del D.P.R.
n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, e consapevole,
altresi, qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione che questa
impresa decadra dai benefici per i quali la stessa ¢ rilasciata e che quanto dichiarato potra essere
verificato dalla Stazione Appaltante;

Dichiara
che l'impresa
dal ¢ iscritta al Registro delle Imprese di
tenuto dalla C.C.LLA.A. di
DATI IDENTIFICATIVI DELL' IMPRESA
C.F P.IVA
Numero d'iscrizione Registro Imprese
Iscritta alla Sezione il
[scritta con il numero Repertorio Economico Amministrativo il
Forma giuridica
Sede in CAP Prov.
Via n.

Costituita con atto del

Durata della societa
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Oggetto sociale

SISTEMA DI AMMINISTRAZIONE E CONTROLLO

Numero dei componenti in carica

Durata in carica

INFORMAZIONI PATRIMONIALI E FINANZIARIE

Capitale sociale Euro
ATTIVITA'
Prot. del

Data inizio attivita impresa

Attivita esercitata nella sede legale

TITOLARI DI CARICHE E QUALIFICHE

Cognome e nome luogo e data di nascita

BN N

Cognome e nome luogo e data di nascita

Gl

Cognome e nome luogo e data di nascita

LK

Cognome e nome luogo e data di nascita

ik

Cognome e nome luogo e data di nascita

C.F,

Cognome e nome luogo e data di nascita

C.F.
SEDI SECONDARIE E UNITA' LOCALI
Unita locale N.

Indirizzo

Attivita
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Dichiaro, altresi, che il certificato originale della C.C.I.A.A., in riferimento all'annotazione di
cui all'art. 9 del D.lgs. 252/98, riporta la seguente dicitura: "Nulla osta ai fni dell'art. 10 della
legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni ",

Dichiaro, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto
Legislativo 30/06/2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il Dichiarante

(luogo) (data)

(firma per esteso leggibile)

AVVERTENZA

La presente dichiarazione puo essere sostituita dalla relativa certificazione in originale o in
copia conforme autenticata o in copia fotostatica autocertificata accompagnata da copia del
documento di identita del dichiarante.

(98]



