MODELLO “A”
Dichiarazione consorziati 
(in carta semplice)
Dichiarazione relativa ai soci o consorziati di società di capitali anche consortili,

società cooperative, società di consorzi cooperativi, consorzi
ai sensi dell’art. 85 del D.Lgs. 159/2011 e ss.mm.ii. “Codice delle Leggi Antimafia”
Il sottoscritto …………….…………………………....................……………………… C.F. ……………………………………...

nato a …………………………………………………..…………....................……..……… il …………………….………….......

residente in ………………………………………………………….………….....................……………….……….………...........

nella sua qualità di legale rappresentante
dell’operatore economico  ……………………………………………………….…………......................……….…….…….......

ai sensi dell’art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

dichiara

sotto la propria personale responsabilità
(barrare la voce che interessa)


che nel consorzio o nella società consortile non vi sono consorziati che detengano una partecipazione superiore al 5  per cento;

oppure

che nel consorzio o nella società consortile i seguenti consorziati detengono una partecipazione superiore al 5 per cento:

	Nome e cognome
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



che nel consorzio o nella società consortile non vi sono consorziati che, pur detenendo una partecipazione inferiore al 10 per cento, abbiano stipulato un patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 5 per cento; 
oppure

che nel consorzio o nella società consortile i seguenti consorziati, pur detenendo una partecipazione inferiore al 5 per cento, hanno stipulato un patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 5 per cento:

	Nome e cognome
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



che non vi sono soci o consorziati per i quali la società consortile o il consorzio operi in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione; 
oppure

che la società consortile o il consorzio opera in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione per i seguenti soci o consorziati:

	Nome e cognome
	Data e luogo di nascita
	Comune di residenza
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003  e ss.mm.ii. (codice in materia di protezione di dati personali) e degli artt.13-14 del Reg.UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati eventualmente, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

..........…………………… lì  ………………..



Firma…………………………………..……...

ALLEGATO DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE
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