ALLEGATO 2 - Dichiarazione sostitutiva certificato iscrizione CCIAA 

LETTERA "d."  DELL'AVVISO PUBBLICO  
DA INSERIRE NEL PLICO DI PARTECIPAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE DI
ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO



Al Comune di Santa Maria Capua Vetere  

    -  SETTORE  TECNICO TUTELA DEL TERRITORIO E PATRIMONIO  – 

OGGETTO: PROCEDURA APERTA DI COTTIMO FIDUCIARIO MEDIANTE GARA INFORMALE per l’affidamento del servizio di “CONDUZIONE, ESERCIZIO E MANUTENZIONE IMPIANTI PUBBLICA ILLUMINAZIONE COMUNALE"  CIG Z550DE0DFA



Il Sottoscritto _______________________________________________________________ , nato a _______________________________________________  il ________________________ , residente in Via/Piazza _______________________________________________________ Comune di _________________________________________ Provincia di ______________ in qualità di _________________________________________ (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) della ditta _________________________________________________________________________

con sede legale in: Via /Piazza ______________________________________________________________   

Comune ________________________________________________ Provincia di  _____________

Stato _____________________ , tel. __________________ , cellulare(()_____________________

Fax ____________________,  e-mail  __________________________________________________

(( si prega di indicare anche un numero di cellulare per eventuali comunicazioni ove non si riesca, per qualsiasi motivo a contattare la sede dell’impresa partecipante)
	C. F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	P.  I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Codice Attività
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che, ai sensi dell’art. 76 del medesimo d.P.R., in caso di mendace dichiarazione, saranno applicate nei suoi riguardi, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative connesse alla procedura
D  I  C  H  I  A  R  A

che la propria ditta/impresa è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, come segue:

Registro delle imprese della provincia di  ____________________     nella sezione _________________
Numero di Repertorio Economico Amministrativo ___________________

Denominazione ________________________________________________________________

Forma giuridica _______________________________________________________________

Sede _________________________________________________________________________

anno di iscrizione:       ___________________       
data inizio attività _____________________

durata della società: ______________________          

capitale sociale: __________________________

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

Numero componenti in carica: __________________________

COLLEGIO SINDACALE 

Numero sindaci effettivi: ____________________________

Numero sindaci supplenti ______________________________________
Che la carica di legale rappresentante è ricoperta da _____________________________________________

TITOLARI, SOCI, DIRETTORI TECNICI, AMMINISTRATORI MUNITI DI POTERE DI RAPPRESENTANZA, SOCI ACCOMANDATARI (indicare cognome e nome, la carica e/o qualifica ricoperta, luogo, data di nascita, residenza):

· Cognome e nome____________________________________________________________________

Carica – qualifica ricoperta ____________________________________________________________

Nato il _____/______/_______ a ______________________________________________________

Residente a ________________________________________________________________________

· Cognome e nome____________________________________________________________________

Carica – qualifica ricoperta ____________________________________________________________

Nato il _____/______/_______ a ______________________________________________________

Residente a ________________________________________________________________________

· Cognome e nome____________________________________________________________________

Carica – qualifica ricoperta ____________________________________________________________

Nato il _____/______/_______ a ______________________________________________________

Residente a ________________________________________________________________________

· Cognome e nome____________________________________________________________________

Carica – qualifica ricoperta ____________________________________________________________

Nato il _____/______/_______ a ______________________________________________________

Residente a ________________________________________________________________________

· Cognome e nome____________________________________________________________________

Carica – qualifica ricoperta ____________________________________________________________

Nato il _____/______/_______ a ______________________________________________________

Residente a ________________________________________________________________________

OGGETTO SOCIALE - (ATTIVITÁ PER CUI SI É ISCRITTI)   ___________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

SEDI SECONDARIE E UNITÁ LOCALI ________________________________________________

___________________________________________________________________________


Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

Dichiara, infine, consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la personale responsabilità  che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs 06/09/2011 n. 159 e s.m.i. 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che i contenuti della presente dichiarazione possono essere sottoposti alla verifica a campione ai sensi dell’articolo 48 del decreto legislativo n. 163 del 2006. 

Ai sensi degli articoli 38 e 47, comma 1, del d.P.R. n. 445 del 2000, il sottoscritto allega fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

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 ________________


Ai sensi delle disposizioni legislative vigenti, tutte le comunicazioni, richieste e quant’altro vanno inviate al numero di fax: _________________________ e/o pec ____________________________
                               _____________________________________________________________

                                              (firma per esteso del legale rappresentante del concorrente) 

N.B.   La presente dichiarazione, resa ai sensi dell’articolo 47 del d.P.R. n. 445 del 2000, in carta libera, se priva di sottoscrizione autenticata deve essere corredata di fotocopia semplice di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità.
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