Acque n Veronesi

DICHIARAZIONE SOCIO DI MAGGIORANZA PERSONA GIURIDICA
(Rif. punto 5, lett. d., del modulo MGI 08-18-04 “Dichiarazione possesso requisiti”)

OGGETTO: appalto

Il sottoscritto nato il a ( ) C.F. residente in ( ), Via in qualita di
della societa con sede legale in ( ) via n° cap. tel. n. fax n. e-
mail C.F. P.IVA iscrizione registro delle imprese di n. cod. attivita

redigendo le proprie dichiarazioni ai sensi dell’art. 38, c. 3 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

1. di essere abilitato, in forza dei poteri di firma attribuitimi, nei limiti ed alle condizioni previsti negli atti istitutori di
tali poteri a rappresentare legalmente od impegnare il soggetto giuridico per cui € prodotta la presente dichiarazione

2. (IN CASO DI IMPRESA INDIVIDUALE) che:

a. il titolare e il/la Signor/a:

(nome e cognome)
(carica)
(luogo e data di nascita)

(residenza)

C.F.

b. il direttore tecnico & il/la Signor/a:

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

3. (IN CASO DI IMPRESA SOTTOFORMA DI SOCIETA’ IN NOME COLLETTIVO) che

a. isocisonoiSignori:

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

N.B: (barrare le caselle che interessano in caso di dichiarazione a risposta multipla)
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(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

b. iprocuratori titolari di poteri gestori generali e continuativi citati nella rispettiva procura sono i Signori

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

c. idirettori tecnici sono i Signori:

(nome e cognome)

(carica)

N.B: (barrare le caselle che interessano in caso di dichiarazione a risposta multipla)
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(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(carica)
(luogo e data di nascita)

(residenza)

C.F.

4. (IN CASO DI IMPRESA SOTTOFORMA DI SOCIETA’ IN ACCOMANDITA SEMPLICE) che

a. isoci accomandatari sono i Signori:

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

b. iprocuratori titolari di poteri gestori generali e continuativi citati nella rispettiva procura sono i Signori

(nome e cognome)

(carica)

(luogo e data di nascita)

N.B: (barrare le caselle che interessano in caso di dichiarazione a risposta multipla)

MGI 08-18-05 Rev. 00 del 25/01/2021
Pagina3di9



(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

c. idirettori tecnici sono i Signori:

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

5. (IN CASO DI IMPRESA SOTTOFORMA DI ALTRO TIPO DI SOCIETA’ O CONSORZIO), in relazione ai sistemi di
amministrazione e controllo disciplinati dal C.C., ai sensi della riforma introdotta con D. Lgs. n. 6/2003, che

|:| in caso di societa governata con sistema di tipo “tradizionale”,

a. i membridel Consiglio di amministrazione cui & conferita la legale rappresentanza sono i Signori:

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)

(carica)

N.B: (barrare le caselle che interessano in caso di dichiarazione a risposta multipla)

MGI 08-18-05 Rev. 00 del 25/01/2021
Pagina4di9



(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(carica)
(luogo e data di nascita)

(residenza)

C.F.

(Presidente del C.d.A., Amministratore Unico, amministratori delegati anche se titolari di una delega limitata a
determinate attivita ma che per tali attivita conferisca poteri di rappresentanza)

b. membridel collegio sindacale, sono i Signori

(nome e cognome)
(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

|:| in caso disocieta governata con sistema di tipo “dualistico”,

a. i membridel Consiglio di Gestione sono i Signori:

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

N.B: (barrare Ie caselle che interessano in caso di dichiarazione a risposta multipla)
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(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

b. membridel consiglio di sorveglianza, sono i Signori

(nome e cognome)
(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

|:| in caso di societa governata con sistema di tipo “monistico”,

a. i membridel Consiglio di amministrazione cui & conferita la legale rappresentanza sono i Signori:

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)

N.B: (barrare le caselle che interessano in caso di dichiarazione a risposta multipla)
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(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(carica)
(luogo e data di nascita)

(residenza)

C.F.

(Presidente del C.d.A., Amministratore Unico, amministratori delegati anche se titolari di una delega limitata a
determinate attivita ma che per tali attivita conferisca poteri di rappresentanza)

b. membri del comitato per il controllo sulla gestione, sono i Signori

(nome e cognome)
(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

c. il socio unico persona fisica & il/la Signor/a:

N.B: (barrare le caselle che interessano in caso di dichiarazione a risposta multipla)
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(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(oppure, in caso di societa con numero di soci pari o inferiore a quattro)

3

il socio di maggioranza, persona fisica, é:

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

il socio di maggioranza, persona giuridica, é:

(ragione sociale)
(sede legale) Comune di , via , n. civico
C.F.

P.lva

d. institori e/o procuratori generali, titolari di poteri gestori generali e continuativi, sono i Signori

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

e. idirettori tecnici sono i Signori:

(nome e cognome)

N.B: (barrare le caselle che interessano in caso di dichiarazione a risposta multipla)
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(carica)
(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

(nome e cognome)
(carica)

(luogo e data di nascita)
(residenza)

C.F.

Luogo e data

Il legale rappresentante, sig./ra

Avvertenze

» Modulo da compilare e produrre da parte del Socio di Maggioranza persona giuridica, unicamente al ricorrere della condizione
prevista al punto 5. lett. d, della “Dichiarazione Possesso Requisiti”

> Il presente modulo dovra essere prodotto, alternativamente, con le seguenti modalita:

— se in formato cartaceo, dovra risultare timbrato e sottoscritto, con firma leggibile e per esteso, dal legale rappresentante e
con allegata copia fotostatica del documento d’identita del firmatario

— se in formato elettronico, dovra risultare sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante

> Qualora i campi da compilare, presenti in una o piti delle sopraelencate dichiarazioni, non risultino sufficienti a riportare tutte le
informazioni in esse previste, I'operatore economico potra allegare al presente modulo un proprio allegato contenente le
informazioni mancanti; tale allegato dovra essere sottoscritto con le medesime modalita di sottoscrizione previste per il presente
modulo

N.B: (barrare le caselle che interessano in caso di dichiarazione a risposta multipla)
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