DICHIARAZIONE 2

So0.G.Aer. S.p.A.
AEROPORTO CAGLIARI
AFFIDAMENTO FORNITURA ENERGIA ELETTRICA

PERIODO 01.06.2018 - 31.05.2019
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D.P.R. 445/2000

(dichiarazione da rendere solo se il legale rappresentante non intenda rendere le dichiarazioni sostitutive
anche per conto dei soggetti elencati al comma 3 dell’art. 80 del Codice)

I1/1a sottoscritto/a

nato/a a il residente/domiciliato/a
a in via n°
, cod. fisc. in qualita di dell'impresa

consapevole della responsabilita previste dall’art. 76, D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e/ o
formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non pitt corrispondenti a
verita,

dichiara

di seguito tutti i soggetti che attualmente presso la societa rivestono le cariche di cui al comma 3 dell’art. 80
del D.Lgs. 50/2016:

Nome e Cognome
Nato a il

Residente in via n. CAP

Codice Fiscale

Carica ricoperta

Nome e Cognome
Nato a il

Residente in via n. CAP

Codice Fiscale

Carica ricoperta

Nome e Cognome
Nato a il

Residente in via n. CAP

Codice Fiscale
Carica ricoperta

Nome e Cognome
Nato a il

Residente in via n. CAP

Codice Fiscale
Carica ricoperta




Nome e Cognome
Nato a il

Residente in via n. CAP

Codice Fiscale
Carica ricoperta

Nome e Cognome
Nato a il

Residente in via n. CAP

Codice Fiscale
Carica ricoperta

inoltre dichiara

di seguito tutti i soggetti che nell’anno antecedente alla pubblicazione del bando presso la societa hanno
rivestito le cariche di cui al comma 3 dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016:

[1 presso la societa non sussistono titolari di cariche o qualifiche cessati nell’ultimo anno
OPPURE

[1 che nell’'ultimo anno presso la societa i soggetti di seguito hanno rivestito le seguenti cariche
Nome e Cognome

Nato a il
Residente in via n. CAP

Codice Fiscale

Carica ricoperta

Nome e Cognome
Nato a il

Residente in via n. CAP

Codice Fiscale

Carica ricoperta

Nome e Cognome

Nato a il

Residente in via n. CAP

Codice Fiscale

Carica ricoperta

Nome e Cognome

Nato a il

Residente in via n. CAP

Codice Fiscale

Carica ricoperta

(data)

IL DICHIARANTE

(Firma per esteso)
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