Allegato 3 MOD. DPCM 187

Spett.le Arnas Civico Di Cristina Benfratlli
Piazza Nicola Leotta, 4
90127 Palermo

OGGETTO: Procedura aperta telematica per I'affidamento del servizio, di ritiro, trasporto e
smaltimento dei rifiuti sanitari pericolosi e non pericolosi prodotti dallARNAS Civico, Di Cristina,

Benfratelli di Palermo , per una durata annuale , rinnovabile per ulteriori dodici mesi ed ove se ne

ravvisasse la necessita un ulteriore proroga di mesi sei.

DICHIARAZIONE AI SENSI E PER GLI EFFETTI
DEL D.P.C.M. 11 MAGGIO 1991, N. 187

Il sottoscritto nato a il e residente in
, via n. , codice fiscale , in
qualita di della  Societa con sede in
via n. Cap , iscritta nel Registro

delle Imprese presso la C.C.I.LAA. di Codice Fiscale
Partita LV.A. , in ottemperanza al disposto degli articoli 1, comma 1, 2 e 4, comma 2,

del D.P.C.M. 187/1991 ed ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita penale
cui puo andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a
vetita, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
1. che il capitale sociale pari a €. ( /___) & costituito da n.
azioni/ guote del valore di €. ;
2. che sulla base delle risultanze del Libro Soci la composizione societaria ¢ la seguente:
3. che non vi sono diritti reali di godimento e/o garanzia esistenti sulle azioni “con diritto di
voto” ovvero sulle quote;
4. che non risultano rilasciate, anche per le assemblee tenute nell’ultimo anno, procure

irrevocabili per I'esercizio del diritto di voto;

5. che non vi sono partecipazioni al capitale detenute in via fiduciaria né intestazioni fiduciarie
sulle azioni/ guote della scrivente societa.

Dichiara, altresi, che ¢ a conoscenza dell’obbligo di comunicare entro 10 giorni, in corso d’opera,
ai sensi dell’art. 2 del D.P.C.M. suddetto, le intervenute variazioni di entita superiore al 2% rispetto
a quanto comunicato al punto 1 della presente dichiarazione.

Il Legale Rappresentante

La dichiarazione deve essere corredata da copia fotostatica del documento d’identita del
sottoscrittore, in corso di validita.
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