ALLEGATO 2
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO SERVIZIO SOSTITUTIVO DI MENSA MEDIANTE BUONI PASTO CARTACEI  - CIG n. 3439477A33

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

	Il sottoscritto____________________________________________________________________

	Nato a ___________________________________________________________il _____________

	residente nel Comune di______________________________________Provincia  __________

	Via _________________________________________________________________ n. ______ 

	in qualità di legale rappresentante della Società _____________________________________

	Codice fiscale __________________________ partita iva _____________________________

	Telefono ___________________ Fax _________________ e-mail _______________________


Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative ai pubblici appalti

DICHIARA

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 di possedere i seguenti requisiti:
A) che l’Impresa è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio di ___________________________________________________________ o altro registro ufficiale
______________________ per i concorrenti stabiliti in un paese diverso dall’Italia, ai sensi dell’Allegato XI.C al D.lgs. 163/2006, per attività corrispondenti ai servizi da eseguire e attesta i seguenti dati:

· numero d’iscrizione________________________________________________________
· data d’iscrizione___________________________________________________________
· codice fiscale/P.IVA _______________________________________________________
· forma giuridica attuale_____________________________________________________
· con sede in_________________________prov.________ Via_______________________
      n.________ cap. _________

· costituita con atto in data____________________________________________________
· totale quota in Euro____________
· capitale sociale in Euro_________________________

· deliberato_________________sottoscritto______________versato__________________
· fondo consortile in Euro___________________________________________________
· durata della società:________________________________________________________
· oggetto dell’attività
: _______________________________________________________
· numero di codice attività ___________________________________________________

B) che Il legale rappresentante p.t., nonché gli altri soggetti in grado di impegnare l’Impresa e i componenti il Consiglio d’Amministrazione sono: 
1) cognome/nome_____________________________nato a ___________________________
il_________________residente nel Comune di _______________________________________
Provincia_____Via ____________________________________ n. ______  
Codice Fiscale:___________________________________________________________________
carica___________________________________________________________________________
nominato il____________fino al _________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali)__________________________________________________________________________
2) cognome/nome_____________________________nato a____________________________
il______________residente nel Comune di___________________________________________
Provincia_____Via ____________________________________ n. ______  
Codice Fiscale:___________________________________________________________________
carica___________________________________________________________________________
nominato il ___________fino al ___________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali)__________________________________________________________________________
3) cognome/nome_____________________________nato a____________________________
il______________residente nel Comune di __________________________________________ 
Provincia_____Via ____________________________________ n. ______

Codice Fiscale: __________________________________________________________________
carica___________________________________________________________________________
nominato il ___________fino al _________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali)__________________________________________________________________________
C) che Ricoprono il ruolo di Direttori tecnici
:

a) cognome/nome_____________________ nato a _______________il___________________
residente nel Comune di __________________________________________________________
Provincia_____Via____________________________________n.____
Codice Fiscale: __________________________________________________________________
b) cognome/nome_____________________nato a _______________il___________________
residente nel Comune di _________________________________________________________ 
Provincia_____Via_____________________________________n.____
Codice Fiscale: __________________________________________________________________
c) cognome/nome_____________________nato a _______________il___________________
residente nel Comune di _________________________________________________________
Provincia_____Via_____________________________________n.____
Codice Fiscale: _________________________________________________________________
D) che Sono soci con diritto di voto :

a) cognome/nome_____________________ nato a _______________il___________________
residente nel Comune di __________________________________________________________

Provincia_____Via____________________________________n.____

Codice Fiscale: __________________________________________________________________
b) cognome/nome_____________________nato a _______________il___________________
residente nel Comune di _________________________________________________________ 

Provincia_____Via_____________________________________n.____

Codice Fiscale: __________________________________________________________________
c) cognome/nome_____________________nato a _______________il___________________
residente nel Comune di _________________________________________________________

Provincia_____Via_____________________________________n.____

Codice Fiscale: _________________________________________________________________

E) che Sono soci senza diritto di voto:

a) cognome/nome_____________________ nato a _______________il___________________
residente nel Comune di __________________________________________________________

Provincia_____Via____________________________________n.____

Codice Fiscale: __________________________________________________________________
b) cognome/nome_____________________nato a _______________il___________________
residente nel Comune di _________________________________________________________ 

Provincia_____Via_____________________________________n.____

Codice Fiscale: __________________________________________________________________
c) cognome/nome_____________________nato a _______________il___________________
residente nel Comune di _________________________________________________________

Provincia_____Via_____________________________________n.____

Codice Fiscale: _________________________________________________________________

F) che il controllo sulla gestione della Società è affidato:

a) Ad un collegio sindacale composto da n. __ membri effettivi e n. _____ membri supplenti, in particolare, da: (indicare i dati di tutti i sindaci effettivi e supplenti) nome______, cognome_________, nato a _______, il _______, C.F. ___________, residente in ___________________, carica________(Presidente, sindaco effettivo, sindaco supplente), nominato il _______ fino al ______________;

b) Ad un consiglio di Sorveglianza composto da n. __ membri, in particolare, da: (indicare i dati di tutti i componenti del consiglio di sorveglianza) nome______, cognome_________, nato a _______, il _______, C.F. ___________, residente in ___________________, carica________(Presidente, consigliere), nominato il _______ fino al _____________;

c) Ad un Comitato per il controllo sulla gestione, composto da n. __ membri, in particolare, da: (indicare i dati di tutti i componenti del comitato per il controllo sulla gestione) nome______, cognome_________, nato a _______, il _______, C.F. ___________, residente in ___________________, nominato il _______ fino al

E) che ricopre l’incarico di Direttore Generale il/la ___________________ nato/a a ___________ il ____________ residente in _______________ alla via/Viale __________________________, C.f. _____________________, domiciliato/a in __________________ alla via/viale __________________________________ ;
F) che NULLA OSTA ai fini dell’art. 10, l.n. 575/65 e s.m.i.;
ALLEGA

la seguente documentazione
1) (in luogo della dichiarazione sostitutiva) Certificazione CCIAA completa di tutte le informazioni chieste dal bando e dal disciplinare ivi inclusa la certificazione antimafia comprensiva di nulla osta ex art. 10, l.n. 575/65 e s.m.i.;

	Luogo
	Data


                    FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

__________________________________________
N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di valido documento di identità del dichiarante a pena di esclusione.

� nell’attività dell’impresa deve essere necessariamente ricompresa quella oggetto della gara


� Devono essere indicati tutti i direttori tecnici.
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