UNIVERSITA DEGLLSTUDL DI MESSINA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATI E DI ATTO DI NOTORIETA’

AVVISO INDAGINE DI MERCATO
MODULON. 2
Oggetto: Avviso indapme di mereato “Lavon di nmozone e smaltimento di elementt di cemento amtanto presentt su

una copertira del Plesso Centrale Universitano e nel cortlie di Palazzo Marani ¢ rfacimento della copettura CIG
ZASTT3TFTA.

IL SOTTOSCRITTO NATO A IL,

RESIDENTE , VIA

NELLA QUALITA’ DI DELLTMPRES A

COD. FISC/P.IVA,

Al senst dell’art. 46 {dichiarazione sostitutiva di certificazions) e dell'art. 47 (dichuarazione sostitutiva atto di notorierd) det DPR 28.12.2000 n°445, a
conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del DPR n°445/2000 sulla responsabilita civile e penale a cul pud andare incontro in caso di dichiaraziomn
mendaci.

DICHIARA
che I'impresa, identificata con codice fiscale e numero d iserizione , ¢ scutta al Regstro delle Imprese della

CCEAA di data di scrizione Sezione

Numezo Repertonio Econ. Amm.

Denonunazione

Forma giunidica

Sede

Indirizzo di posta elettronica certificata (P.E.C)

Costituita con atto del data di costituzione Durata della societa

Sisterna di aroministrazione

Consiglio di Amministrazione: QuUMero COMpPONEN in carica

Collegio sindacale : numero sindaci effettivi aumero sindaci supplent

Capitale sociale Data di inizio dell’attivita delf'impresa

Oggetto sociale

Attivita esercitata nella s legal




‘Fitolari di cariche € qualifiche (ove ricorre, indicare gli ammoinistratori muniti di potere di rappresentanza):

- Nome e Cognome

nato a il

Codice Fiscale

nelia qualicd di

Nominato con atto del

- Nome ¢ Cognome

Durata in carica

Codice Fiscale

Nominato con atto del

- Nome € Cognome

Codice Fiscale

Norrunato con atto del

- Nome e Cognome

Codice Fiscale

Nominato con atto del

- Nome e Cognome

Codice Fiscale

Nominato con atto del

Direttori Tecnici (ove previsti):

- Nome e Cognome

Codsce Fiscale

Araministratore munito di potere di rappresentanza SI o NO
nato a il
nelia qualicd di
Ducata in carica
Amministratore munito di potere di rappresentainza ST O NOD
nato a i
nella qualird di
Durata mn canca
Amministragore munito di potere di cappresentanza SE O NOD
nato a il
nella qualid de
Durara in carica
Amministratore munito di potere di rappresentanza S[ 0 NO o
nato a il
nella qualica di
Durara in carica
Amministratore munito di potere di cappresentanza S10 NO O

- Nome e Cognome

Codice Fiscale

- Nome e Cognome

Codice Fiscale

Eventuali Responsabili Teenici:

- Nome e Cognome

Codice Fiscale

- Nome e Cognome

Codice Fiscale

- Nome e Cognome

Cadice Fiscale

nato 2 it
nato 2 h
nato a d
nato a il
nato a il
nato a i i

Soci e ttolar di diritti su quote e azioni/proprietan {specificare dad anagrafici):




Eventuali Sedi secondarie e unita locali:

I sotroscritte dichiara, inoltre, che Pimpresa gode del pieno ¢ libero esercizio dei propri dinitti e ¢he non risulea iscritta presso il Registro delie Imprese
per la propria posizione anagrafica alcuna dichiarazione di procedura concorsuale ed altresi non risuita iscritta alcuna procedura concorsuale in corso,
ai senst della normativa vigente in materia.

[} sottoseritto dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per ghi effetn del D. Lgs. n 196/2003, che i dati personali raccolts saranne tratrat, anche

con strurmenti informarici, esclusivamente per le finalita ¢ nelPambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Luogo e data FIRMA DEL DICHIARANTE

11 presente modulo potra essere adattato alle esigenze di inserimento dei dati delPoperatore economico.
11 Dichiarante dovri allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd in corso di validita ai sensi defl’art, 38 del
D.P.R. n°445/2000 e s.m.i.



