
	
	
	




Modulo di Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione della conformazione del Gruppo Societario 
 (ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni)

 
Il/la sottoscritto/a …..………………………..…., nato/a a……………………………..……….…..., 
il……………..,residente a ………………..……………………….……., Prov(…...)……………...., in Via/Piazza………………………………………….………………………….…….………….….., 
Codice Fiscale…………….………………………………….……………………………..…..……., 

consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00, in caso di dichiarazioni mendaci; ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/00, sotto la propria responsabilità,
 
DICHIARA

Che l’impresa rappresentata………………………………………………………, partecipante alle procedure concorsuali per l’individuazione degli esercenti il servizio di salvaguardia a partire dal 1 gennaio 2023, ai fini della verifica del requisito di cui al comma 7.1 lettera j) dell’Allegato A alla deliberazione 337/07:

⁯  non è appartenente ad alcun gruppo societario;

oppure 

⁯  è appartenente ad un gruppo societario, di cui si riportano le imprese ai sensi degli artt. 2497-2497-septies del Codice civile, le quali: 
i. svolgono diretta attività di direzione e coordinamento nei confronti dell’impresa partecipante;
ii. svolgono attività di direzione e coordinamento nei confronti della società di cui al precedente punto, sino alla società c.d. capogruppo compresa;


	

Ragione sociale
	

P.IVA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






[bookmark: _GoBack]Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, D.P.R. n. 445/00.
Informativa ai sensi del D. Lgs. 10 agosto 2018, n. 101: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.


Data										Firma 






