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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RACCOLTA, TRASPORTO E SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI E NON PERICOLOSI PRODOTTI DALLE AZIENDE CONSORZIATE A.R.N.A.S. “CIVICO DI CRISTINA BENFRATELLI” E ISMETT IRCCS DI PALERMO
 DICHIARAZIONE D.P.C.M. 187/1991
 - DICHIARAZIONI DI CUI AL DPCM 187/1991  - 
RILASCIATO ANCHE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000
(Non è ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non
autenticati nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000)
Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RACCOLTA, TRASPORTO E SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI E NON PERICOLOSI PRODOTTI DALLE AZIENDE CONSORZIATE A.R.N.A.S. “CIVICO DI CRISTINA BENFRATELLI” E ISMETT IRCCS DI PALERMO
Il sottoscritto ____________, nato a _________ il ____________C.F.__________________,
domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di __________ e
legale rappresentante avente i poteri necessari per impegnare la _________________ nella presente
procedura, con sede in ______________, Via _______________________, capitale sociale Euro
_______ (________), iscritta al Registro delle Imprese di ___ al n. ___, codice fiscale n.
__________________ e partita IVA n. ___________________
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi
e/o in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì
che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa
decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;
ai fini della partecipazione alla presente gara per i seguenti lotti:______
DICHIARA
1. che in base alle risultanze del libro soci, nonché a seguito di comunicazioni ricevute dai titolari
delle stesse partecipazioni, risultano esistenti i seguenti diritti reali di godimento o di garanzia
sulle azioni/quote aventi diritto di voto:
__________ a favore di __________,
__________ a favore di __________ (oppure)
2. che non risultano esistenti diritti reali di godimento o di garanzia sulle azioni/quote aventi diritto
di voto;
3. che nelle assemblee societarie svoltesi nell’ultimo esercizio sociale, antecedente alla data della
presente dichiarazione hanno esercitato il diritto di voto in base a procura irrevocabile o ne
hanno avuto comunque diritto, le seguenti persone:
___________ per conto di ___________
___________ per conto di ___________
4. (oppure)
che non è stato esercitato alcun diritto di voto in base a procura irrevocabile o in base ad un titolo
equivalente che ne legittimava l’esercizio;
Modello di dichiarazione
5. di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente
dichiarazione, questa Impresa decadrà dalla aggiudicazione medesima la quale verrà revocata.
______, li _________________
                                                                                                                                                          Firma 
                                                                                                                                                          _______________ 

