Allegato 6_Dichiarazione in autocertificazione dati CCIAA 

(solo soggetti di cui alla lettera D)
Spett.le

Lazio Innova S.p.A.

Via dell’Amba Aradam, 9

00184 - Roma

__ sottoscritt__   __________________________________________________________________

nat__  a__________________________________________________ il______________________

residente in ______________________________________________________________________

Via ____________________________________________________ n. civico __________________

Comune _________________________________ CAP_________ Provincia___________________

In qualità di legale rappresentante del seguente soggetto:

Denominazione:__________________________________Forma giuridica_________________

con sede legale in:

Via__________________________________________________ n. civico ____________________

Comune _________________________ CAP___________ Provincia_________________________

Iscritta al registro delle imprese di ___________________ con il n. __________________________

C.F. ________________________________P.IVA _______________________________________

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76

sotto la propria responsabilità che questa Impresa è iscritta dal _________ al Registro delle Imprese di ___________, al numero ___________, tenuto dalla C.C.I.A.A. di __________, con sede in ___________ Via _____________, n. ________, CAP ________, costituita con atto del -_____________, capitale sociale deliberato Euro ______________capitale sociale sottoscritto Euro_________, capitale sociale versato Euro __________, termine di durata della società ____________, che ha ad oggetto sociale ___________________________________________________________________________

che l’amministrazione è affidata a: (Amministratore Unico, o Consiglio di Amministrazione composto da n. __ consiglieri), i cui componenti sono:
· nome, cognome, nato a _______, il _______, codice fiscale ___________, residente in ___________________, carica (Amministratore Unico, Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato), nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· nome, cognome, nato a _______, il _______, codice fiscale ___________, residente in ____________________, carica (Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato), nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica: __________________________________________________________________________

· nome, cognome, nato a _______, il _______, codice fiscale ___________, residente in ____________________, carica (Consigliere), nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica: __________________________________________________________________________

che la/e sede/i secondaria/e e unità locali è/sono:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(specificare l’indirizzo completo e il tipo di sede secondaria. Es: ufficio, stabilimento, deposito).

che la classificazione ATECO 20__ (es. 2007) della descrizione attivita' è la seguente ____________________________ (indicare l’anno della classificazione ed il codice ISTAT completo).
che l’impresa medesima non si è trovata negli ultimi cinque anni in stato di fallimento, liquidazione amministrativa coatta, concordato preventivo o amministrazione controllata.

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

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e succ. mod, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

· di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima la quale verrà revocata.

______, lì _________________ 

Timbro e firma leggibile del dichiarante
  _______________________________
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La FILAS si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). 
La dichiarazione dovrà essere accompagnata dalla fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante, su cui sia apposta la firma leggibile in originale.
