sﬁi Al Comune di Medicina

Citta di Medicina

DICHIARAZIONE DEL COMMITTENTE O DEL RESPONSABILE DE | LAVORI

SU IMPORTO DEI LAVORI
Art. 32 L.R. n. 18 del 28/10/2016

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente a ooy, oap T
. o T
emalpEC T e

] Inqualita di Responsabile dei lavori

Ordine/Collegio professionale Prov. n.
] Inqualita di committente intestatario del titalbilitativo:
PDC n. del A Bt del

Riferito all'intervento di :

in Via n. /

DICHIARA:

avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. ¢@7 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delieioni previste dall’art.
76 e della decadenza dei benefici prevista dallgstdel medesimo T.U., in caso di dichiaraziofédao mendaci, sotto la
propria responsabilita,

] chel'importo dei lavori & inferiore a € 150.000,00

che l'importo dei lavori & superiore a € 150.000,00pertanto chiede al’Amministrazione Comunale l'aisigione
] d'ufficio della certificazione antimafia. A tal fnallega dichiarazione sostitutiva del Certificdtascrizione alla Camera
di Commercio Industria Artigianato Agricoltura.

data

(Il dichiarante)

L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'at. 13 D.Lgs. 196/2003, che:

il trattamento dei dati conferiti con dichiarazidnichieste € finalizzato allo sviluppo del relatiprocedimento amministrativo ed alle attivitaesdo
correlate;

il conferimento dei dati & obbligatorio per il cetto sviluppo dell'istruttoria e degli altri ademanti;

il mancato conferimento di alcuni o di tutti i datihiesti comporta l'interruzione / I'annullameid& procedimenti amministrativi;

in relazione al procedimento ed alle attivita clates il Comune pud comunicare i dati acquisiti @®dichiarazioni / richieste ad altri Enti compete
il dichiarante pu0 esercitare i diritti previstilkit. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifitaggiornamento e la cancellazione dei dati;

titolare della banca dati & il Comune di Mediciresponsabili del trattamento dei dati sono i Dinjelei Settori interessati.



= ]

% g Al Comune di Medicina

Citta di Medicina

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA
per lavori di importo pari o superiore a 150.000,80
(ai sensi dell'art. 89 comma 2 lett. A) del D.L$59/2011)

Il/la sottoscritto/a

residente a Prov. CAP

i Via N o T
emaiPEC s
in qualita di titolare / legale rappresentante

dell'impresa

con sede legale a Prov. CAP

Codice Fiscale N

in Via n. Tel.

emaiPEC s

consapevole della responsabilita penale, in caalgiia in atti e di dichiarazione mendace, aiséelegli artt 46 e
76 del DPR 28/12/200 n 445;

DICHIARA
- che I'lmpresa é iscritta nel Registro delle Ingaedi ....................o.ceeel. con il numero Repertorio
Economico AmMMINISratiVO.........ove i e e e e
1972 0o .41 = V4 o 1 = 200
o T =0 11 o %=
Sede, telefON0. ... ...
CodiCe FISCAI......u et e e e e

Data di COSHTUZIONE. ... ittt e e e e e e e eens

- che nei propri confronti non sussistono le cadiséivieto, di decadenza o di sospensione previste
dall'art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011;

- di non essere a conoscenza dell'esistenza dalisecsopraindicate nei confronti dei componentlideg
organi di gestione della ditta, nominativamenteedi di seguito;

- COLLEGIO SINDACALE (o,0ve previsto, soggetti che svolgono i compitvidilanza di cui all’'art. 6 co.1 lettera b) deld31231/2001)
Numero sindaci effettivi:..................

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE (ART. 85 D.Lgs 159/11)
Nome Cognome Carica Luogo e data di nascita | Residenza




DIRETTORE TECNICOART. 85 D.Lgs 159/11)
Nome Cognome Luogo e data di nascita Residenza

COLLEGIO SINDACALE (o,0ve previsto, soggetti che svolgono i compitvidilanza di cui all'art. 6 co.1 lettera b) delg31231/2001)
Nome Cognome Carica Luogo e data di nascita | Residenza

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPHMETARI (ART. 85 D.Lgs. 159/2011)
Nome Cognome Luogo e data di nascita Residenza

SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI

Dichiara, altresi, che I'impresa gode del pienaberb esercizio dei propri diritti, non € in stado
liuidazione, fallimento o concordato preventivopnnha in corso alcuna procedura dalla legge
fallimentare e tali procedure non si sono veriiccagél quinquennio antecedente la data odierna.

Ai sensi dell'art. 38, comma 3, del DPR 445/200(a presente autocertificazione si allefgéocopia
non autenticata di un documento di identita del sabscrittore.

data

(I dichiarante)

L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'at. 13 D.Lgs. 196/2003, che:

il trattamento dei dati conferiti con dichiarazidnichieste e finalizzato allo sviluppo del rel@tiprocedimento amministrativo ed alle attivitaesdo
correlate;

il conferimento dei dati & obbligatorio per il ceiio sviluppo dell'istruttoria e degli altri ademnti;

il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dathiesti comporta l'interruzione / I'annullamewni& procedimenti amministrativi;

in relazione al procedimento ed alle attivita clates il Comune pud comunicare i dati acquisiti @dichiarazioni / richieste ad altri Enti compwte
il dichiarante puo esercitare i diritti previstiltat. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifitaggiornamento e la cancellazione dei dati;

titolare della banca dati € il Comune di Mediciresponsabili del trattamento dei dati sono i Diniijelei Settori interessati.



