Allegato_B 

ATTENZIONE:

Compilare su carta intestata della Società

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
 (Art.47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
(In caso di Consorzi e Società Consortili la dichiarazione deve essere presentata per ciascuna delle Società  Consorziate)

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
nato a _________________________________ Pr.(_______) il___________________________
residente a ____________________ Pr.(_______) in ____________________________n° _____

Codice Fiscale __________________________________________________________________

nella sua qualità di _____________________ della ditta/società ___________________________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
1. che la ditta/società è così esattamente denominata:___________________________________
Indirizzo sede operativa:___________________________________________________________
Numero di telefono _______________________ Numero fax _____________________________
Indirizzo PEC___________________________________________________________________
2. che la società risulta regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di____________________________________  con oggetto sociale corrispondente alla/e categorie dichiarate con i seguenti dati:

· sede_________________c.a.p.___________Via____________________________
· Codice Fiscale n.____________________ Partita I.V.A.____________________________
· numero di iscrizione alla C.C.I.A.A._____________________________________________
· data di iscrizione ____________________________________________________
· denominazione giuridica /ditta individuale, società _________________________
3. che la società non ha cause ostative di cui al D. Lgs. n.218/2012 (antimafia)
4. che la carica di legale rappresentante è ricoperta da :
 (nominativi dei componenti e loro dati anagrafici), NONCHE’ POTERI LORO CONFERITI (in particolare, per le società in nome collettivo dovranno risultare tutti i soci, per le società in accomandita semplice i soci accomandatari, per le altre società tutti i componenti del consiglio di amministrazione muniti di rappresentanza)

a) _____________________________________________________________________
b) _____________________________________________________________________

c) _____________________________________________________________________

d) _____________________________________________________________________

e) _____________________________________________________________________
5. di aver preso visione degli articoli dell’ “Avviso per la costituzione dell’albo ufficiale dei fornitori di beni e servizi” del G.A.L. F.A.R. Maremma s.c. a r.l. accettando tutte le prescrizioni ivi contenute, nonché le conseguenze previste per il mancato loro adempimento;
6. di essere in possesso dei requisiti di carattere generale di cui all’articolo 38, comma 1, del D.Lgs. 163/2006;
7. ai sensi dell’art. 125, comma 12, del D.Lgs. 163/2006, di essere in possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-organizzativa di cui agli artt. 41 e 42 dello stesso;
8. di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n.196/03 s.m.i.
Dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa ai dati forniti entro 30 giorni dal loro verificarsi mediante l’invio di una mail all’indirizzo PEC

info@pec.farmaremma.it

DATA

FIRMA leggibile per esteso

Allegare fotocopia di un documento di identità del dichiarante
