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PROGETTO DI SVILUPPO TERRITORIALE (PST) 

“Dal mare verso l’interno: itinerari del Terralbese e Linas” - PT-CRP-18/INT-42 

PROCEDURA APERTA SOTTO LA SOGLIA DI RILEVANZA EUROPEA PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI di 

“COMPLETAMENTO PISCINA COMUNALE”. 

CUP D13B19000010006  

 

Allegato 6 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE: COMPLETARE LE VOCI CON I DATI RICHIESTI E INDICARE CON UNA “X” LE VOCI CHE INTERESSANO; UNA VOLTA 
COMPILATO, TRASFORMARE IL FILE IN FORMATO PDF E FIRMARLO DIGITALMENTE PRIMA DI CARICARLO SULLA PIATTAFORMA “SardegnaCAT”. Si 
rimanda al disciplinare di gara per informazioni in merito ai soggetti che devono sottoscrivere la presente dichiarazione. 

DICHIARAZIONE IMPRESE COOPTATE 
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

nato a ____________________________il _____________________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________________________ 

codice fiscale n.___________________________________________________________________________ 

in qualità di (carica sociale) ______________________________________________________   

dell’operatore economico_______________________________________________________________   

sede legale in ____________________________________________________________________________ 

sede operativa in__________________________________________________________________________ 

con codice fiscale n.________________________________________________________________________ 
con partita IVA n._________________________________________________________________________  

INDICA I SEGUENTI DATI: 

1. DATI GENERALI  

1.1 DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE___________________________________________________ 

1.2 INDIRIZZO SEDE COMPETENTE AGENZIA DELLE ENTRATE  ___                                                       ________ 

1.3 DATI DI POSIZIONE ASSICURATIVA1 

INPS sede di                                                  matricola                                          

 
1 in caso di più posizioni assicurative indicare la posizione principale 
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INAIL sede di                                              matricola                                          PAT_______    

Altro istituto                                               sede                                      matr. _____    

CNLL applicato ________________________________________________________________________      

1.4 ORDINE O ALBO E N° ISCRIZIONE (se pertinente) ___________________________________________       

1.5 N° ISCRIZIONE AL SEGUENTE ALBO O REGISTRO PUBBLICO (se pertinente) 

__________________________________________________________________________________       

                                                                                                                                                                                         
[COMPILARE LA RESTANTE PARTE DEL PARAGRAFO 1 IN RELAZIONE ALLA PROPRIA QUALIFICAZIONE 
GIURIDICA] 
 
(PER LE SOCIETÀ IN NOME COLLETTIVO) 

- i soci sono i sigg.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________        

 

(PER LE SOCIETÀ IN ACCOMANDITA SEMPLICE) 

- i soci accomandatari sono i sigg.ri (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza):                                   

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________        

 
 (PER GLI ALTRI TIPI DI SOCIETÀ O CONSORZIO) 

socio unico (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza):                    

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________________                

ovvero 

socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro (indicare in caso di 

persona fisica: nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza; indicare in caso di persona giuridica: 

ragione sociale, sede legale, codice fiscale e partita iva 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________               

ovvero 

entrambi i soci titolari ciascuno del 50% del capitale in caso di società con due soci (indicare in caso di 

persona fisica: nome, cognome, ruolo, data e luogo di nascita, residenza; indicare in caso di persona 

giuridica: ragione sociale, sede legale, codice fiscale e partita iva): 

1)  _________________________________________________________________________________          

                                                                                                                                                                                       

2)  _________________________________________________________________________________           

                                                                                                                                                                           

- Membri dell’Organo amministrativo (Consiglio di amministrazione/Consiglio di gestione) cui sia stata 

conferita la legale rappresentanza o Amministratore unico (indicare nome e cognome, data e luogo di 

nascita, residenza, qualità o carica sociale – con la specifica della presenza di eventuali firme congiunte 

precisando se per ordinaria o straordinaria amministrazione): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Membri dell’Organo di direzione o soggetti muniti del potere di direzione (indicare nome e cognome, 

data e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Membri dell’organo di vigilanza o soggetti muniti di potere di controllo (indicare nome e cognome, data 

e luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale): 
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____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________    

Altri soggetti muniti del potere di rappresentanza diversi dai componenti dell’organo amministravo, 

compresi i procuratori con procura generale, i procuratori speciali muniti di potere decisionale di 

particolare ampiezza e riferiti ad una pluralità di oggetti e gli institori (indicare nome e cognome, data e 

luogo di nascita, residenza, qualità o carica sociale – ATTENZIONE NON INSERIRE I MERI PROCURATORI 

AD NEGOTIA): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________   

 

(PER LE COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO) 

- la società è iscritta nell’Albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività produttive con 

riferimento alla Camera di Commercio, industria, artigianato e agricoltura di ______________________    

con il seguente numero di iscrizione__________________ dalla data del   _______________________; 

oppure 

[   ] la società non è iscritta, nell’Albo delle Società Cooperative; 

(INDIPENDENTEMENTE DALLA PROPRIA QUALIFICAZIONE GIURIDICA, SE PRESENTI, INDICARE) 

- DIRETTORI TECNICI: (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________  _________________________________________________________________           

- SOGGETTI CESSATI DA CARICHE SOCIETARIE NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL 

BANDO DI GARA: (indicare nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza, carica ricoperta): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

E DICHIARA INOLTRE, AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000: 
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Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di 

esclusione dalle gare ai sensi della normativa vigente in materia 

 

2. REQUISITI FORMALI  

2.1 L’Impresa, società o altro soggetto è a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “codice di 

comportamento” della stazione appaltante allegato agli atti di gara e in caso di aggiudicazione si impegna, 

con riferimento alle prestazioni oggetto del contratto, ad osservare e far osservare tali obblighi ai propri 

dipendenti e collaboratori a qualsiasi titolo, compreso quelli del subappaltatore, per quanto compatibili con 

il ruolo e l’attività svolta; 

2.2 L’Impresa, società o altro soggetto non partecipa alla presente gara in proprio, né in forma associata 

o consorziata; 

2.3 L’Impresa, società o altro soggetto attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 

GDPR (2016/679/UE), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito della presente gara; 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

2.4 Che L’Impresa, società, consorzio o altro soggetto è stato associato dal concorrente ____                      ai 

sensi dell’art. 92, comma 5, del DPR n. 207/2010, ai fini del presente appalto; 

2.5 Che l’Impresa, società, consorzio o altro soggetto eseguirà un importo lavori pari a euro 

________________________________, corrispondenti a una percentuale del                     % dell’importo 

complessivo dei lavori; 

2.6 Che l’impresa, società, consorzio o altro soggetto possiede un ammontare complessivo di 

qualificazioni relative all’esecuzione di lavori pubblici almeno pari all’importo dei lavori che saranno ad essa 

affidati indicato al precedente punto. 

 
 
___________________________, lì _____________ 
(luogo, data) 

FIRMA 
 

____________________________ 
 
 
 

FIRMA 
 

____________________________ 
 
 
 

FIRMA 
 

____________________________ 


