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PROCEDURA   N.3760/AP/2023

Azienda Ospedaliera Universitaria OO. RR. San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona

Procedura Aperta, ai sensi dell’art.71 del D.Lgs. n. 36/2023, in modalità telematica, sopra soglia comunitaria, per l’Appalto da aggiudicarsi con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa, sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo, relativamente ai lavori per la realizzazione del “NUOVO COMPLESSO OSPEDALIERO SAN GIOVANNI DI DIO E RUGGI D’ARAGONA”

CUP: B59J16003160001
CIG: A045852B3F

Modello 10 – AUTODICHIARAZIONE TITOLARE EFFETTIVO







Alla Giunta Regionale della Campania
Ufficio Speciale Grandi Opere – STAFF 60.06.92
 “Centrale Acquisti e Ufficio Gare – Procedure di Appalto PNRR”

Oggetto: Procedura Aperta, ai sensi dell’art.71 del D.Lgs. n. 36/2023, in modalità telematica, sopra soglia comunitaria, per l’Appalto da aggiudicarsi con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa, sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo, relativamente ai lavori per la realizzazione del “NUOVO COMPLESSO OSPEDALIERO SAN GIOVANNI DI DIO E RUGGI D’ARAGONA” CUP: B59J16003160001
CIG: A045852B3F

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………..………………………….
nato/a a ……………………………………… il …………………………………………………………………….
Residente nel Comune di ………………………………………….. Provincia di ………………………………..
via/piazza …….……………………………………………………………………………………………………….
C.F. ……………………………………………………………………………………………………………………
In qualità di …………….……………………………………………………………………………………………..
legittimato a rappresentare legalmente l’impresa …………………………………………………………….…..
con sede legale in via …………………………………………………………………………. n. ………………..
Comune ……………………………………………. CAP ………………………………… Prov. ……………….
C.F. ………………………………………………….  P. IVA …………………………………………...………….

Consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relativi sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non corrispondenti a verità, 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 sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
in ottemperanza alle disposizioni di cui al decreto legislativo 21 novembre 2007, n. 231 e alle successive disposizioni attuative emesse dalla Banca d’Italia in data 23 dicembre 2009
(Norme di prevenzione dell’antiriciclaggio):

Opzione 1)
di essere l’unico titolare effettivo dell’impresa sopra indicata;
___________________________________

Opzione 2)
di essere titolare effettivo dell’impresa unitamente a: 
(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo)
Cognome ………………………………….…………. Nome …………………………..……………………….
nato a …………………………………………. (______) il ……………………………………………………...
Cod. fiscale ………………………………………….……………………………………………………………..
residente a ………………………………………… (______) CAP ………………………………………………
via ………………………………………………………………………………………………………………….. domicilio (se diverso dalla residenza) …………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..

Opzione 3)
di non essere il titolare effettivo 
Il\I titolare\i effettivo\i dell’impresa è\sono di seguito indicato\i:
(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo)
Cognome ………………………………….…………. Nome …………………………..……………………….
nato a …………………………………………. (______) il ……………………………………………………...
Cod. fiscale ………………………………………….……………………………………………………………..
residente a ………………………………………… (______) CAP ………………………………………………
via ………………………………………………………………………………………………………………….. domicilio (se diverso dalla residenza) …………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..

Opzione 4)
(ATTENZIONE: tale scelta è riservata ai soli casi in cui vi sia assenza di controllo o di partecipazioni rilevanti nell’impresa)
che non esiste un titolare effettivo dell’impresa dal momento che (specificare la motivazione: impresa quotata/impresa ad azionariato diffuso/ecc) …………………………………………………………………………

per cui i titolari effettivi sono individuati nelle persone fisiche titolari di poteri di amministrazione o direzione dell’impresa di seguito indicate:
(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo, compreso il dichiarante laddove quest’ultimo sia individuabile quale titolare effettivo per effetto dell’assenza di controllo o di partecipazioni rilevanti)
Cognome ………………………………….…………. Nome …………………………..……………………….
nato a …………………………………………. (______) il ……………………………………………………...
Cod. fiscale ………………………………………….……………………………………………………………..
residente a ………………………………………… (______) CAP ………………………………………………
via…………………………………………………………………………………………………………………... domicilio (se diverso dalla residenza) …………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..

DICHIARA ALTRESÌ

Che i soggetti sopra indicati, ai sensi dell’art. 16 comma 1 del D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36 “Codice dei contratti pubblici”, non hanno direttamente o indirettamente un interesse finanziario, economico o altro interesse personale che può essere percepito come una minaccia concreta ed effettiva alla sua imparzialità e indipendenza nel contesto della presente procedura di aggiudicazione o nella fase di esecuzione dell’appalto

_______________________, li _________________                                               Firma digitale (1)




1. In caso di RTI/Consorzio ordinario/GEIE non costituito la dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante di ciascuna impresa riunita e dalle  consorziate esecutrici.
2. La presente dichiarazione dovrà essere firmata digitalmente;
3. Obbligo, per ciascun dichiarante, dell’allegazione della fotocopia di documento di identità in corso di validità

Via Metastasio 25/29 – 80125 Napoli; centraleacquisti@regione.campania.it; PEC: centraleacquisti@pec.regione.campania.it
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