ALLEGATO N. 14

MODULO ANAGRAFICA

PROCEDURA APERTA AI SENSI DELL'ART. 71 DEL D.LGS. N.
36/2023 E SS.MM.II. FINALIZZATA ALL'AFFIDAMENTO IN

Procedura: | CONCESSIONE DELLA GESTIONE SERVIZIO DI
INFORMAZIONE E ACCOGLIENZA TURISTICA DEL COMUNE DI
MASSAFRA

(67 [C -

Il/la sottoscritto/a:

Spett.le Comune di Massafra
I™ Ripartizione

Nome

Cognome

In qualita di

[ Legale Rappresentante

[ Institore

[] Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma disgiunta

[] Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma congiunta della
ditta che rappresenta

dell’‘operatore economico:

Denominazione

Indirizzo
Sede legale Citta Prov.

C.A.P.
C.F.
P.IVA
Telefono
Mail
PEC

consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, delle
responsabilita penali cui pud andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci nonché, delle
conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.lgs. n. 36/2023 e alla

normativa vigente in materia, con la presente
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DICHIARA

i seguenti dati anagrafici dei soggetti che compongono 'organizzazione:

1) Legale Rappresentante:

2)

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Prov.

Data di nascita

C.F.

Indirizzo di residenza

Institore (ripetere per ciascuna persona fisica individuata:

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Prov.

Data di nascita

C.F.

Indirizzo di residenza

3) Procuratore (ripetere per ciascuna persona fisica individuata:

4)

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Prov.

Data di nascita

C.F.

Indirizzo di residenza

Atto di nomina

Tipologia

(generale/speciale)

Firma

(congiunta/disgiunta)

altri soggetti, quali titolare, direttore tecnico, socio amministratore, soci accomandatari o
membri del Consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza,
membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza, soggetti muniti di poteri di rap-
presentanza, di direzione o di controllo, direttore tecnico, socio unico (ripetere per ciascu-
na persona fisica individuata):
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Nome

Cognome

Luogo di nascita Prov.

Data di nascita

C.F.

Indirizzo di residenza

Carica sociale

Nome

Cognome

Luogo di nascita Prov.

Data di nascita

C.F.

Indirizzo di residenza

Carica sociale

Nome

Cognome

Luogo di nascita Prov.

Data di nascita

C.F.

Indirizzo di residenza

Carica sociale

Nome

Cognome

Luogo di nascita Prov.

Data di nascita

C.F.

Indirizzo di residenza

Carica sociale

5) eventuali titolari effettivi ulteriori (ripetere per ciascuna persona fisica individuata come ti-
tolare effettivo):
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Nome

Cognome

Luogo di nascita

Prov.

Data di nascita

C.F.

Indirizzo di residenza

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Prov.

Data di nascita

C.F.

Indirizzo di residenza

Luogo

Data

F.to digitalmente




