Dichiarazione sostitutiva del Certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.

Allegato n.2


Regione Piemonte

A.S.O. San Luigi di Orbassano

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE

(D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

La dichiarazione che segue deve essere resa dal soggetto candidato completa dei dati richiesti nei documenti di gara.

Per il soggetto candidato di nazionalità italiana la dichiarazione dovrà essere sottoscritta nelle forme stabilite dall’art. 38 del D.P.R. 445/00 e deve essere prodotta unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante.

Per il soggetto candidato appartenente ad altro Stato membro della UE la dichiarazione dovrà essere resa a titolo di unica dichiarazione solenne, come tale da effettuarsi dinanzi ad un’autorità giudiziaria o amministrativa competente, un notaio o un organismo professionale qualificato.

Si rammenta che la falsa dichiarazione:

a. comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00;

b. costituisce causa di esclusione dalla partecipazione a gare per ogni tipo di appalto.

In ordine alla veridicità delle dichiarazioni, l’Azienda Sanitaria Ospedaliera San Luigi di Orbassano si riserva di procedere a verifiche di ufficio, anche a campione, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/00.

Non è ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non autenticati nelle forme previste dagli artt. 18 e 19 del D.P.R. 445/00.

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________

Nato/a a _____________________________ il ____________________________________

residente a ____________________ Via _________________________________________

Codice Fiscale ____________________________

in qualità di _____________________________________________________ e legale rappresentante del soggetto candidato ____________________________________________

con sede in _______________ Via _______________________________________________

iscritto presso la Camera di Commercio di _____________________ n. iscrizione _________

Partita I.V.A. __________________________ Codice Fiscale Ditta _____________________

oppure

in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data _______ dal Notaio in ___________ Dott. ____________, repertorio n. __________, e legale rappresentante del soggetto candidato ____________________________________________, con sede in ________________, Via ___________________________________________, Partita I.V.A. __________________________ Codice Fiscale Ditta _____________________
DICHIARA

sotto la propria responsabilità
1) che il soggetto candidato è iscritto dal _________ presso la Camera di Commercio di _____________________________________, al numero ___________________;

2) che ha sede in __________________ Via _____________________, n. ___________, c.a.p. _________;

3) che è stata costituita con atto del _______________, capitale sociale deliberato Euro _______________________, sottoscritto Euro _______________, versato Euro _________________, termine di durata della società ____________;

4) che ha ad oggetto sociale _____________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________;

5) che l’amministrazione è affidata a:

· Amministratore Unico

· Consiglio di Amministrazione composto da n. ______ membri

i cui titolari o membri sono:

COGNOME _____________________________ NOME _____________________________

NATO A ________________________, il _____________________,

Codice fiscale ____________________________________________

Residente in ______________________________________________

Carica _________________________________________

nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

COGNOME _____________________________ NOME _____________________________

NATO A ________________________, il _____________________,

Codice fiscale ____________________________________________

Residente in ______________________________________________

Carica _________________________________________

nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

COGNOME _____________________________ NOME _____________________________

NATO A ________________________, il _____________________,

Codice fiscale ____________________________________________

Residente in ______________________________________________

Carica _________________________________________

nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

COGNOME _____________________________ NOME _____________________________

NATO A ________________________, il _____________________,

Codice fiscale ____________________________________________

Residente in ______________________________________________

Carica _________________________________________

nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

COGNOME _____________________________ NOME _____________________________

NATO A ________________________, il _____________________,

Codice fiscale ____________________________________________

Residente in ______________________________________________

Carica _________________________________________

nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

6) che la/e sede/i secondaria/e e unità locali è/sono: _________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Il/La sottoscritto/a ______________, nella sua qualità, dichiara altresì:

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto espressamente specificato nei documenti di gara, che qui si intendono integralmente richiamati;

· di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, questo soggetto candidato verrà escluso dalla procedura per la quale è rilasciata, o, se risultato aggiudicatario, decadrà dalla aggiudicazione medesima la quale verrà annullata e/o revocata ai sensi dell’art. 1456 cod. civ.

________, lì _________________










 IL DICHIARANTE n.q.










   _________________

N.B. E’ NECESSARIO INDICARE, SE ESISTENTI, I DATI ANAGRAFICI e LE RISPETTIVE CARICHE DELLE SEGUENTI FIGURE SOCIETARIE:

· Presidente
· Vicepresidente

· Amministratore delegato

· Legale rappresentante

· Consigliere delegato

· Procuratori che hanno avuto potere di firma ed un ruolo attivo nella procedura in oggetto.
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