
MODELLO B 

 

Al Reparto Carabinieri Biodiversità di Pistoia 

Via del Carmine n°8 

51100 Pistoia 

 
Il sottoscritto _________________________________ (cognome e nome), in riferimento all’avviso d’asta n.5287 del 

26/09/2019 relativo alla gara del 23/10/2019, ai sensi e per gli effetti degli articoli 38, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 

2000 n. 445, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445 

del 28.12.2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti, formazione o uso di atti falsi, ivi compresa la 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera 

D I C H I A R A 

in qualità di ____________________ con la carica di ___________________ 

 di essere nato a ______________ prov._________ il________________ codice fiscale _________________ di 

essere residente a _____________ prov._______ via/piazza_______________ tel. _________________ ; 

 che l’esatta denominazione/ragione sociale della ditta/società è _____________ con sede in _____________ 

prov._________ via/piazza _____________ codice fiscale_________ tel.__________ fax ______ ; 

 che l’albo o il registro dove poter accertare gli stati, fatti o qualità personali oggetto della presente dichiarazione si 

trova presso la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di _____; 

 che il/i titolare/i dei poteri di ordinaria amministrazione della ditta/società è/sono il  

1) sig.__________________ nato a ____________ prov.________ il _________ codice fiscale ___________ avente 

la carica di ____________________; 

2) sig.__________________ nato a __________ prov.________ il __________ codice fiscale _____________ avente 

la carica di __________________; 

3) sig.___________________ nato a __________ prov.________ il __________ codice fiscale 

______________avente la carica di _________ ecc. 

con firma disgiunta per gli atti di ordinaria amministrazione (nel caso di un solo titolare dei poteri di ordinaria 

amministrazione)/con firma disgiunta e libera fra di loro per gli atti di ordinaria amministrazione (nel caso di due o 

più titolari dei poteri dei poteri di ordinaria amministrazione); 

 che il/i titolare/i dei poteri di straordinaria amministrazione della ditta/società è/sono il  

1) sig.__________________ nato a _________ prov.______ il ______________ codice fiscale ____________ avente 

la carica di ___________________; 

2) sig.______________________ nato a ___________ prov.______ il ________ codice fiscale _____________ 

avente la carica di ____________ ; 

3)sig.__________________________ nato a _______________ prov.________ il _______ codice fiscale ________ 

avente la carica di ___________ ecc. 

con firma congiunta per gli atti di straordinaria amministrazione(nel  

caso di società con più soci titolari dei poteri di straordinaria amministrazione)/con firma disgiunta e libera fra di loro 

per gli atti di straordinaria amministrazione(nel caso di società con due o più titolari dei poteri di straordinaria 

amministrazione); 

 che la succitata ditta/società gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti e che negli ultimi cinque anni non vi 

sono state a carico della medesima dichiarazioni di fallimento, liquidazione coatta amministrativa, ammissione in 

concordato o amministrazione controllata, ovvero è intervenuto _____________________________________ 

  che nei propri confronti (in caso di ditta individuale), nonché degli altri componenti della società (in caso di 

società), non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs.  06/09/2011 

n. 159 e successive modifiche e integrazioni. 

 

INFORMATIVA D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

I dati richiesti sono raccolti per le finalità inerenti alla presente asta. 

Il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria. 

Il trattamento dei dati avverrà secondo quanto previsto dal D. Lgs 196/2003. 

Con la sottoscrizione della presente si presta esplicito consenso al trattamento dei dati personali forniti. 

 

Luogo e data ____________________ 

 Firma del dichiarante 

         ____________________ 

 
N.B.: ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE, DA NON AUTENTICARE, DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA 

LEGGIBILE DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL FIRMATARIO IN CORSO DI VALIDITA’. 


