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Il/La sottoscritto/a

Cognome_____________________________________Nome______________________________
Nato/a a _____________________________ Provincia _______________________ il __________________ Residente in ____________________________________________ Provincia_________________________CAP_____________Indirizzo__________________________________________________n.__________ 
Codice Fiscale _____________________________________
Tipo Documento di riconoscimento _____________________________________     n. __________________Rilasciato da _____________________ in data ____________

In qualità di Legale rappresentante dell’impresa
Denominazione o ragione sociale _________________________________________________
Forma giuridica   ______________________________________________________________
Codice Fiscale dell’ente/ impresa__________________________________________________
Partita IVA		_________________________________________________
Settore Primario (Ateco 2007): ______________________________________
Codice_______________________Descrizione_________________________________________
Data di costituzione _________________
Iscritta al Registro Imprese di _________________________________________
Sede legale
Comune ________________________________________________ Prov. ________ 
CAP _________________ Indirizzo ___________________________n.__________ 
Telefono __________________ Indirizzo PEC ______________________________  
Indirizzo Email __________________
ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevoli del fatto che, in caso di dichiarazioni false o mendaci (art.76 del D.P.R. n.445/2000), verranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle sanzioni amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del citato decreto, nella qualità di Legale rappresentante/Procuratore con potere di firma dell’impresa sopraindicata 

DICHIARA

· che il soggetto ____________________________________________ forma giuridica ____________ è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________ (___), codice fiscale/partita IVA numero ___________________________, R.E.A.  n. _____________, costituita in data _____________;  con scadenza in data ________________; capitale sociale ____________________i.v./versato per _______________, sede legale in _______________(___)  Via ___________________________________________________ n. _____ cap. ___________;

· che l’organo amministrativo della società è costituito da n. ______ componenti in carica ed in particolare:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	Carica Sociale
	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



· che il collegio sindacale (sindaci effettivi e sindaci supplenti) della società è costituito da n. ______ componenti in carica ed in particolare:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	Carica Sociale
	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



· che l’organo di vigilanza della società (ove previsto ai sensi dell’art.6 co. 1 lett. b del D.lgs.231/2001) è costituito da n. ______ componenti in carica ed in particolare:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



· che il Direttore/i Tecnico/i (ove previsto/i) è/sono:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	
	
	
	
	
	
	



· che i Soci e Titolari di diritti su quote e azioni/proprietari sono:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	luogo e data di nascita
	Proprietà
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



· che le Società titolari di diritti su quote e azioni/proprietarie sono:
	Società
	Sede legale 
	
C.F. e P.I. 

	Proprietà

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



· che i Procuratori Speciali sono:
	Cognome
	Nome
	
Codice Fiscale

	data di nomina e di scadenza
	luogo e data di nascita
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	



· che l’oggetto sociale è: 
	

	

	

	



· che le sedi secondarie e unità locali sono: 
	

	




· ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei confronti dei soggetti di cui all’Art 85 del D.Lgs 159/2011 non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni.


Il Legale Rappresentante/Procuratore
_________________________________



Variazioni degli organi societari: I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere all’Ente erogante, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia.  La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria di cui all'art. 86, comma 4 del D.Lgs. 159/2011.
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