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Ministero dei Beni e delle Attivita Culturali e del Turismo
Soprintendenza Speciale per i Beni_Archeologici di Pompei, Ercolano e Stabia

APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI ESPURGO E PULIZIA LIQUAME DA FOSSE SETTICHE
MOD.4 - dichiarazione unica sostitutiva di certificazioni, da compilare e sottoscrivere da parte
del socio di maggioranza del concorrente persona giuridica ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.

0l nella mia qualitd di ..........ooooe i, (eventualmente) giusta procura
generale / speciale n ..............iicccvve del , autorizzato a rappresentare legalmente
R aa] o] (3= W S T Tox =3 - O ST OO TR ,
forma giuridica ...........coovinciinr e e e e COAICE fISCAIE L ,
partita LV.A. e, CON SBAR 1EQAIE TN i
VI/IP.ZZA .o i (prov. ........) telefono .......cccccvvviiiii

ESSENDO A CONOSCENZA DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL'’ART. 76 DEL D.P.R. 28/12/2000 n. 445 PER LE
IPOTESI DI FALSITA’ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI VI INDICATE NONCHE’ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE
DI DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI IN SEGUITO AL PROVVEDIMENTO EMANATO.

DICHIARO
1) (per tutti) che 'IMPRESA/SOCIETA’ eiscritta al n. ...............c..... del Registro delle Imprese presso la
CCIAA di e dal ..o , con durata prevista fino al
........................... , ha il seguente 0ggetto SOCIAIE ....... ..o

(per le Imprese con sede in uno Stato estero, indicare i dati risultanti dall’Albo o Registro professionale
dello Stato di appartenenza).

2) (per tutti) che in base allo statuto o atto costitutivo i poteri di amministrazione sono attribuiti alle seguenti
persone: (indicare per ognuno: nome, cognome, data e luogo di nascita e codice fiscale)

....................................... (=10 1= N | R G =
....................................... (=10 1= N | R G =
....................................... (=10 1= N | R G =



3) (per tutti, ad esclusione delle imprese individuali) che in base allo statuto o atto costitutivo la
rappresentanza legale é attribuita alle seguenti persone:
(indicare per ognuno: nome, cognome, data e luogo di nascita, cod. fisc., carica sociale con relative date)

e nato a .......cooevveneninnnns il CF
caricasociale ..........ocociiiiiiiin data dinomina .................. data discadenza ....................
e nato a .......cooevveneninnnns il CF
caricasociale ..........ocociiiiiiiin data dinomina .................. data discadenza ....................
e nato a .......cooeevvneninnnns il CF . Al %
caricasociale ..........ocociiiiiiiiin data di nomina .................. data discadenza ....................

4) (solo per le societd con socio unico persona fisica) che il socio unico é:
(indicare: nome, cognome, data e luogo di nascita e codice fiscale)

5) (solo per le societda con meno di 4 soci) che il socio di maggioranza é:
(per le persone fisiche indicare: nome, cognome, data e luogo di nascita e codice fiscale)
(per le persone giuridiche indicare: ragione sociale, sede e codice fiscale)

6) (solo per le societd in nome collettivo) che i soci sono i Sigg.ri:
(indicare, per ognuno, nome, cognome, data e luogo di nascita e codice fiscale):

....................................... (=10 J= R | B O =
....................................... (=10 J= N | B O =
....................................... (=10 J= R | R O =

7) (solo per le societa in accomandita semplice) che i soci accomandatari sono i Sigg.ri:
(indicare, per ognuno, nome, cognome, data e luogo di nascita e codice fiscale)

e che i soci accomandanti sono i Sigg.ri:
(indicare, per ognuno, nome, cognome, data e luogo di nascita e codice fiscale)

TIMBRO DELL’IMPRESA O SOCIETA’
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE



