ALLEGATO “D1”
MODULO DA COMPILARE E FIRMARE DA PARTE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA

CONCORRENTE NEL CASO DI AVVALIMENTO,
Ai sensi della D.Lgs.196/2003 questa Amministrazione fa presente che tratterà i dati contenuti nel presente allegato esclusivamente per lo svolgimento delle attività e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia.

BANDO DI GARA A PROCEDURA APERTA

Opere di restauro della ex Cappella di San Luigi, Comune di Fabbriche di Vallico,

Provincia di Lucca

Codice CUP H17B06000030003

Altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza all’interno dell’impresa ausiliaria:

SOCIETA’ DI PERSONE: SOCI (INDICARE DATI ANAGRAFICI E DATA ASSUNZIONE CARICA)

1_____________________________________________________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________________________________________________

3_____________________________________________________________________________________________________________

4_____________________________________________________________________________________________________________

SOCIETA’ DI CAPITALE: LEGALI RAPPRESENTANTI E COMPONENTI CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE CON

POTERI DI FIRMA (INDICARE DATI ANAGRAFICI, CARICA SOCIALE E DATA ASSUNZIONE CARICA)

1_____________________________________________________________________________________________________________

2_____________________________________________________________________________________________________________

3_____________________________________________________________________________________________________________

4_____________________________________________________________________________________________________________

DIRETTORI TECNICI (INDICARE DATI ANAGRAFICI)

1_____________________________________________________________________________________________________________
2_____________________________________________________________________________________________________________
3_____________________________________________________________________________________________________________

PROCURATORI CON POTERI DI FIRMA (INDICARE DATI ANAGRAFICI ED ESTREMI DELLA PROCURA)

1_____________________________________________________________________________________________________________
2_____________________________________________________________________________________________________________

SOGGETTI DI CUI SOPRA CESSATI DALLA CARICA NEL TRIENNIO ANTECEDENTE LA DATA DI

PUBBLICAZIONE DEL PRESENTE BANDO (INDICARE DATI ANAGRAFICI)

     Data assunzione carica 
         Data cessazione
1_______________________________________________________________ _______________________ ____________________

2_________________________________________________________ _______________________ ____________________

3_________________________________________________________ _______________________ ____________________

Il presente modulo dovrà essere sottoscritto dal legale rappresentante dell’ impresa ausiliaria.

DATA______________________ FIRMA_________________________________

