Mod. I


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

AI SENSI DEL DPR n.445/2000

(Allegato 1)
Io sottoscritt_ _____________________________________________________________ nat_ a _________________________________________ il _________________ (codice fiscale n. ______________________________) residente a ___________________________ via/piazza ______________________________________ n. _______ (CAP _________) Tel n. ___________________ nella mia qualità di (qualifica) e Legale Rappresentante (eventualmente giusta procura generale/speciale in data ________________ a rogito del Notaio ____________________________ ____________________ Rep. n. _______________________ che allego in copia conforme) della società/associazione/ente____________________________________________________ forma giuridica______________________________ C.F. n. _________________________ partita I.V.A. n. ___________________________ con sede legale in ___________________ Prov. (__________) via/piazza _______________________________________________n. _____ (CAP ____________) tel. n. __________________ fax n. ___________________ E-mail _________________ e sede Amministrativa in _________________________via/piazza _________________________________ n. _____ (CAP ________) 

tel. n. _________________ fax n. _________________ e-mail _____________________________

A tal fine ai sensi del DPR 28.12.2000 n.445 e del D.P.R.403/98,consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 28.12.2000 n.445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
PER LE IMPRESE ITALIANE O STRANIERE RESIDENTI IN ITALIA

1) che l’impresa è iscritta  nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria Agricoltura e Artigianato (ovvero presso i registri professionali dello Stato di provenienza), e precisamente alla C.C.I.A.A. di _____________________________ Iscrizione n. ________________del _____________ Registro ditte n. ____________ Codice attività _____________

2) che la specifica attività d’impresa  è la seguente:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) che la rappresentanza legale è attribuita alle seguenti persone (nome, cognome, data e luogo di nascita, carica sociale e relativa scadenza):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PER TUTTE LE SOCIETA'
Numero di iscrizione: n. ____________________ del Registro delle Imprese di _____________________________   data di iscrizione ___________________
PER LE SOCIETA’ DI CAPITALI, CONSORZI, ECC

che in base al proprio Statuto o atto costitutivo il Consiglio di Amministrazione è composto dalle seguenti persone (componenti e loro dati anagrafici):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PER LE SOCIETA’ IN NOME COLLETTIVO

che i soci sono i sigg.ri (indicare anche i loro dati anagrafici):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PER LE SOCIETA’ IN ACCOMANDITA SEMPLICE

che i soci accomandatari sono i Sigg.ri (indicare anche i loro dati anagrafici):

  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che i soci accomandanti sono i sigg.ri (indicare anche i loro dati anagrafici)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PER LE COOPERATIVE E CONSORZI DI COOPERATIVE
che la società è iscritta nell’apposito registro della Prefettura di   ___________________ dal _____________________ al n. __________________________che la società è iscritta nello schedario generale della cooperazione presso il Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale al n. _________ dal __________ 

ESCLUSIVAMENTE PER I CONSORZI DI CUI ALLE LEGGI N 422/1909 e N 443/1985 O DI CUI ALL’ART 2615 TER DEL CODICE CIVILE
che il Consorzio concorre per le seguenti imprese/società’ (indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale):

a) _________________________________________________________________

b) _________________________________________________________________

c) _________________________________________________________________

PER LE COOPERATIVE SOCIALI/ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO

Per le cooperative sociali/associazioni di volontario indicare:

a) estremi dell’iscrizione all’Albo regionale _______________________________

oggetto sociale_______________________________________________________

b) attività prevalente_______________________________________________
ALTRI TIPI DI ENTI/ASSOCIAZIONI
Per gli enti/associazioni indicare:

a) estremi della registrazione dell’atto costitutivo e dello statuto o copia dell’atto costitutivo e dello statuto ____________________________ oggetto sociale____________________________________________

b) attività prevalente__________________________________________________

LA SOTTOSTANTE PARTE DEVE ESSERE COMPILATA IN TUTTI I CASI IN DI PARTENARIATO

ESCLUSIVAMENTE PER A.T.I. /A.T.S. E CONSORZI COSTITUITE AI SENSI DEL CODICE CIVILE E DELLE LEGGI SPECIALI

che l’ATI/ATS/Consorzio è formato dalle seguenti imprese/società indicare:

a) denominazione sociale ______________________________________________, forma giuridica _________________________________________________, sede legale _____________________________________;
b) estremi dell’atto notarile _______________________________________________.

PER LE IMPRESE STRANIERE NON RESIDENTI IN ITALIA

· che l’impresa è iscritta al n. ______________ del Registro Professionale ____________________________ dello Stato di _____________________________ dal _______________;

· che la rappresentanza legale è attribuita alle seguenti persone (nome, cognome, data e luogo di nascita, carica sociale e relativa scadenza): __________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che l’impresa non si trova “in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata,, di concordato preventivo o di qualsiasi situazione equivalente secondo la legislazione del proprio stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di  una di tali situazioni, di non versare in stato di sospensione dell’attività assicurativa”;

· che per  l’impresa non esiste alcun divieto, ai sensi delle leggi vigenti, per la stipula di atti contrattuali con la P.A.;

· che non sussistono a proprio carico, a carico dell’impresa e degli altri amministratori della ditta che rappresento procedimenti in corso per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575,e s.m.i.;

PER TUTTE LE IMPRESE ITALIANE

che l'impresa: (barrare la casella che interessa):

· è in regola con le norme che disciplinano il collocamento mirato, ex Legge 12.3.1999, n. 68;

· non è assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla Legge n.68/1999.

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi degli art. 18 Capo II del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, per le finalità connesse all’attività dell’Amministrazione.

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R., n. 445/2000, non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il/la sottoscrittore deve allegare, a pena di esclusione, copia fotostatica di un proprio documento di identità.

_____________________, lì _____________

(firma del legale rappresentante dell’Impresa)

                                ______________________________________________
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