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Mod. 1 – bis
Alla Fondazione MEIS

Via Piangipane, 79-83

44121 Ferrara

PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI REDAZIONE DEL PIANO STRATEGICO 2025-2028 DEL MUSEO NAZIONALE DELL’EBRAISMO ITALIANO E DELLA SHOAH

SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 94 COMMA 3 DEL D.LGS 36/2023
Il sottoscritto __________________________________________________________________

nato il _____________________ a ____________________________________ __prov. (_____)

residente a (indirizzo completo)_____________________________________________________

CF:___________________________________________________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________

dell’operatore economico __________________________________________________________

con sede in (indirizzo completo)_______________________ _____________________________

codice fiscale ditta n. ___________________________ p..iva n ___________________________

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

- che i soggetti di cui all’art. 94, comma 3 del D. Lgs n. 36/2023 dell’operatore economico che rappresenta sono i seguenti:

[indicare titolare o direttore tecnico dell'impresa qualora questi ultimi siano persone diverse dal titolare, se si tratta di impresa individuale; per le società commerciali, le cooperative e loro consorzi: direttori tecnici e tutti i soci, se si tratta di s.n.c.; direttori tecnici e tutti i soci accomandatari, se si tratta di s.a.s.; membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, dei membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza e dei soggetti muniti poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttori tecnici, socio unico persona fisica, eventuale amministratore di fatto per tutte le società di altro tipo o per i consorzi in carica al momento della partecipazione alla gara]

	Cognome e nome
	Qualifica
	Luogo e data di nascita
	cf
	residenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NB: tale dichiarazione deve essere resa da ogni componente dell’operatore economico offerente in gara

_________________________

            (luogo e data)


Timbro e firma
___________________________________
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