
 
 
 
 
 
 
 

COMUNE DI OSSI 
Provincia di Sassari 

 
 

Allegato B) 
 

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL 
SERVIZIO DI RIQUALIFICAZIONE ENERGETICA, ADEGUAMENTO 
TECNOLOGICO E NORMATIVO, POTENZIAMENTO, GESTIONE, 
CONDUZIONE E MANUTENZIONE DEGLI IMPIANTI DI ILLUMINAZIONE 
PUBBLICA NEL TERRITORIO COMUNALE DI OSSI     

CUP: B48H18002420004              CIG: 7545662D41 

   
DICHIARAZIONE  

(compilare da parte del titolare dell’impresa individuale o del rappresentante legale dell’impresa e da 
ogni impresa facente parte di un raggruppamento e/o consorzio) 

Il Sottoscritto ……………………………………………………………………………………… C.F. n° 
…………………………………………… nato a ……………………………………….. il 
………………………… e residente a ………………………………….. C.A.P. ………………. in 
Via/P.zza ………………………………………… n° ………. tel. e fax …………………………… 
in qualità di ( titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) …………………………………………… dell' 
operatore economico ……………………………………………………, con sede legale a 
…………………………………………. Pr. …….., Via …………………………………………….. n° 
………. C.F./P.IVA ……………………………………….., tel. …………………………………… fax 
…………………………………, e-mail …………………………………………………………………, 
PEC ………………………………………………………………..;  
 
Partecipante alla gara con la seguente configurazione: 

 
□ ditta individuale; 
 
□ società, specificare tipo: ________________________________; 
  
□ società cooperativa; 
  
□ consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro; 
 
□ consorzio fra imprese artigiane; 
 
□ consorzio stabile, anche in forma di società consortile; 
 
□ mandatario di un raggruppamento temporaneo di concorrenti: 
 



□ tipo orizzontale □ tipo verticale   □ costituito   □ non costituito  
 

□ mandante di un raggruppamento temporaneo di concorrenti: 
 

□ tipo orizzontale □ tipo verticale   □ costituito   □ non costituito  
 
□ capogruppo di un consorzio ordinario di concorrenti: 
 

□ costituito   □ non costituito  
 
□ consorziato di un consorzio ordinario di concorrenti: 
 

□ costituito   □ non costituito  
 
□ capofila di una aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete: 
 

□ costituita   □ non costituita  
 
□ mandante di una aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete: 
 

□ costituita   □ non costituita  
 
□ capofila di un GEIE: 
 

□ costituito   □ non costituito  
 
□ mandante di un GEIE: 
 

□ costituito   □ non costituito  
 
Ai sensi degli articoli 46, 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 445/2000, 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 

DICHIARA  
 

1) che i soggetti di seguito indicati rivestono le cariche di: 
 

Amministratori, procuratori, institori muniti di legale rappresentanza o poteri 
contrattuale, membri del consiglio di amministrazione o altri soggetti muniti di 
potere di controllo: 
- attualmente in carica: 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     

     

     

  



- (eventuali) soggetti cessati dalla carica nell'ultimo anno precedente la data di 

pubblicazione del bando: 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     

     

     

 

di cui divenuti irreperibili per l’impresa o deceduti 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     

 

Direttori Tecnici: 
- attualmente in carica: 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     

     

     

 

- (eventuali) soggetti cessati dalla carica nell'ultimo anno precedente la data di 

pubblicazione del bando: 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     

     

     

di cui divenuti irreperibili per l’impresa o deceduti 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     



 

Soci di S.n.c.  
- attualmente in carica: 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     

     

     

- (eventuali) soggetti cessati dalla carica nell'ultimo anno precedente la data di 

pubblicazione del bando: 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     

     

     

di cui divenuti irreperibili per l’impresa o deceduti 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     
 

Soci accomandatari di S.a.s. 
- attualmente in carica: 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     

     

     

- (eventuali) soggetti cessati dalla carica nell'ultimo anno precedente la data di 

pubblicazione del bando: 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     



     

     

di cui divenuti irreperibili per l’impresa o deceduti 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     

 

Socio di maggioranza di società con meno di 4 soci di altro tipo di società 
- attualmente in carica: 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     

     

     

- (eventuali) soggetti cessati dalla carica nell'ultimo anno precedente la data di 

pubblicazione del bando: 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     

     

     

di cui divenuti irreperibili per l’impresa o deceduti 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     
 

 
 
 
 
 
 
 



Socio unico persona fisica di altro tipo di società 
 

- attualmente in carica: 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     

     

- (eventuali) soggetti cessati dalla carica nell'ultimo anno precedente la data di 

pubblicazione del bando: 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     

     

     

di cui divenuti irreperibili per l’impresa o deceduti 

Carica/qualifica Cognome e Nome Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice Fiscale 

     

     
 
 
 
 

Data ___________________________ 
IL DICHIARANTE 

      
___________________________ 

 

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEI DICHIARANTI 
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