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[bookmark: _GoBack]Procedura aperta sopra soglia comunitaria, ai sensi dell’art. 60 del d. lgs. n. 50/2016, per l’affidamento della fornitura quinquennale, di dispositivi medici per chirurgia maxillo-facciale, suddivisa in 24 lotti per le esigenze dell’Azienda Ospedaliera di Perugia e dell’Azienda Ospedaliera di Terni. Importo a base d’asta € 5.888.435,00, oltre IVA nella misura di legge. N°. gara 8543331. CIG VARI
MODELLO 11
Stato di Famiglia per Antimafia
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 15.3.1, Disciplinare di gara, art. 85, del D.Lgs 159/2011 e s.m.i., artt. 19 e 47 DPR 445/2000)
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________
NATO A ________________________________ IL ____________________________________________
RESIDENTE A ______________IN VIA/PIAZZA ______________________________________________
IN QUALITA’ DI_________________________________________________________________________
DELL’OPERATORE ECONOMICO _________________________________________________________
SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) ______________________________________________________
SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) ___________________________________________________
NUMERO DI TELEFONO/FISSO E/O MOBILE ________________________________________________
E-MAIL ___________________________________ PEC ________________________________________
CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. _________________________________________________________

Consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali e civili nel caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76, del D.P.R. n. 445/2000 e smi.
DICHIARA
ai sensi dell’art. 85, del D.Lgs 159/2011 e s.m.i., il proprio stato di famiglia è composto come segue:
(Si precisa che ciascun soggetto previsto ex art. 85, del D.lgs. 159/2011 dovrà compilare la presente dichiarazione in relazione al proprio stato di famiglia per tutti i familiari conviventi purché maggiorenni e per il coniuge non separato anche se non convivente). 

	NOMINATIVO
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	RESIDENZA CON VIA E N. CIVICO
	COD. FISCALE
	RUOLO RIVESTITO NELLA SOCIETA’ E/O GRADO DI PARENTELA *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



DICHIARA ALTRESI’
Che quanto sopra elencato risulta agli atti del Comune di residenza e che, alla data odierna, i dati contenuto non hanno subito variazioni.


IL/I DICHIARANTE/I[footnoteRef:1] [1: La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente:
dal rappresentante legale, in caso di operatori economici con idoneità individuale;
in caso di operatori con idoneità plurisoggettiva, dal rappresentante legale di tutti gli operatori raggruppati o raggruppandi (R.T.I., GEIE, consorzio ordinario);
dal rappresentante legale del consorzio stabile e dal rappresentante legale della/e società esecutrice /i; 
dal rappresentante legale dell’operatore economico ausiliario.  ] 
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SEDE LEGALE

Via Enrico dal Pozzo snc - 06126 Perugia
C.F. - P.IVA - Reg. Imp. 02915750547
REA C.C.LA.A. 250357

Cap. Soc. € 4.000.000,00 i.v.

Tel. 075.54291

Fax 075.5720208
puntozeroscarl@pec.it
www.puntozeroscarl.it

SEDE OPERATIVA

Via G.B. Pontani, 39 - 06128 Perugia
Tel. 075.50271 - Fax 075.5003402
puntozeroscarl@pec.it
www.puntozeroscarl.it




