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ALLEGATO 1
FACSIMILE DOMANDA DI CANDIDATURA RILASCIATA 

ANCHE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 

(la presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000.

Non è ammessa la sostituzione dei certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non autenticati nelle forme previste dagli articoli 18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000)

Spett.le

AMA S.p.A.
Via Calderon de la Barca, 87
00142 – ROMA

Oggetto:  Candidatura relativa alla manifestazione di interesse  per la sperimentazione a titolo gratuito di nuove tipologie di mezzi ed attrezzature.

Il sottoscritto ____________, nato a _________ il ____________, domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di __________ e legale rappresentante della _________________, con sede in ______________, Via _______________________, capitale sociale Euro _______ (________), iscritta al Registro delle Imprese di ___ al n. ___, codice fiscale n. __________________, partita IVA n. ___________________, codice Ditta INAIL n. ___________________, Posizioni Assicurative Territoriali – P.A.T. n. ______________ e Matricola aziendale INPS n. __________________ (in RTI o Consorzio costituito/costituendo con le Imprese ___________ _____________ _____________) di seguito denominata “Impresa”,

· consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;
· ai fini della presentazione della propria candidatura relativa alla manifestazione di interesse  per la sperimentazione a titolo gratuito di nuove tipologie di mezzi ed attrezzature 
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
1.  che l’amministrazione è affidata ad un (compilare solo il campo di pertinenza): 

a) Amministratore Unico, nella persona di: nome__________ cognome______, nato a _______, il _______, C.F. ___________, residente in ___________________, nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica: __________________________________________;
b)  Consiglio di Amministrazione composto da n. __ membri e, in particolare, da: (indicare i dati di tutti i Consiglieri) nome______, cognome_________, nato a _______, il _______, C.F. ___________, residente in ___________________, carica________(Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato, Consigliere...), nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica __________________________________________;
c) Consiglio di Gestione composto da n. __ membri e, in particolare, da: (indicare i dati di tutti i Consiglieri) nome______, cognome_________, nato a _______, il _______, C.F. ___________, residente in ___________________, carica________(Presidente del Consiglio di Gestione, Consigliere Delegato, Consigliere...), nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica __________________________________________;
2.  che il controllo/la vigilanza è affidato/a ad un (compilare solo il campo di pertinenza):
a) Revisore contabile, nella persona del Dott. _________, nato a _______, il _______, C.F. ___________, residente in ___________________, nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica _____________________________
b) Collegio Sindacale composto da n. __ membri e, in particolare, da: (indicare i dati di tutti i Consiglieri) nome______, cognome_________, nato a _______, il _______, C.F. ___________, residente in ___________________, carica________ (Presidente del Collegio Sindacale), nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica __________________________________________;
c) Consiglio di Sorveglianza composto da n. __ membri e, in particolare, da: (indicare i dati di tutti i Consiglieri) nome______, cognome_________, nato a _______, il _______, C.F. ___________, residente in ___________________, carica________ (Presidente del Consiglio di Sorveglianza), nominato il _______ fino al ______, con i seguenti poteri associati alla carica ________________________________________;
3. (se esistenti) che i Procuratori sono i seguenti (indicare nominativi, dati anagrafici, residenza ed estremi della Procura Generale/Speciale) __________________________;
4. (se esistenti) che i direttori tecnici sono i seguenti (indicare nominativi, dati anagrafici, residenza durata dell’incarico)_______________________________________________
5. (se esistenti) che gli Institori sono i seguenti (indicare nominativi, dati anagrafici, residenza ed estremi dell’atto di nomina e la durata dell’incarico) _________________;
6. a)
che nel libro soci della medesima _________ figurano i soci sottoelencati, titolari delle azioni/quote di capitale riportate a fianco di ciascuno di essi:

………………..  … % 

………………..  … % 

___________________

totale         100 % 

 b)
che in base alle risultanze del libro soci, nonché a seguito di comunicazioni ricevute dai titolari delle stesse partecipazioni, risultano esistenti i seguenti diritti reali di godimento o di garanzia sulle azioni/quote aventi diritto di voto:

……………….. a favore di ...................,

……………….. a favore di ...................;

 c)
che nelle assemblee societarie svoltesi nell’ultimo esercizio sociale, antecedente alla data della presente dichiarazione, hanno esercitato il diritto di voto in base a procura irrevocabile o ne hanno avuto comunque diritto, le seguenti persone:

……………….. per conto di ..............., 

……………….. per conto di ...............;

7.  che nell’anno precedente la pubblicazione del Bando della presente Gara (barrare solo la casella corrispondente alla propria situazione):

[  ]  NON è cessato dalla carica alcun soggetto che rivestiva una delle cariche di cui all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. n. 50/2016;

[   ]  sono cessati i seguenti soggetti che rivestivano una delle cariche di cui all’art. 80, comma 3, del D.Lgs. n. 50/2016 (indicare nominativi, dati anagrafici, residenza e carica ricoperta)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
8.  (barrare la casella corrispondente alla propria situazione):
[  ] che l’Impresa non è azienda o società sottoposta a sequestro o confisca ai sensi dell’articolo 12-sexies del decreto-legge 8 giugno 1992, n. 306, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 1992, n. 356, o degli articoli 20 e 24 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159  affidata ad un custode o amministratore giudiziario o finanziario;

(oppure, in alternativa)
[  ] che l’Impresa è azienda o società sottoposta a sequestro o confisca ai sensi dell’articolo 12-sexies del decreto-legge 8 giugno 1992, n. 306, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 1992, n. 356, o degli articoli 20 e 24 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 ed affidata ad un custode o amministratore giudiziario o finanziario, in base al seguente provvedimento:


____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
9. di aver preso piena conoscenza, in particolare, di tutti i requisiti minimi indicati nell’avviso pubblicato sul sito AMA, nelle Specifiche Tecniche allo stesso allegate e di obbligarsi ad osservarli in ogni loro parte;
10.  che per la ricezione di ogni eventuale comunicazione inerente la presente Procedura e/o di richieste di chiarimento e/o di integrazione della documentazione presentata, autorizza espressamente AMA S.p.A. all’invio delle medesime a mezzo PEC all’indirizzo ______________ e che si elegge domicilio in _________ Via _______________________, tel. ______________, e-mail ______________;
11.  di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, che qui si intende integralmente trascritto;

12.  di essere a conoscenza che AMA si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni.
______, li _________________



                                               Firma
                                                                                                                                                                  _________________________

DEVE ESSERE Allegato documento d’identità del sottoscrittore.
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