[image: ]

[image: Immagine che contiene testo, segnale

Descrizione generata automaticamente]

Giunta Regionale della Campania
STAFF 92 - Centrale Acquisti e Ufficio Gare
Procedure di Appalto PNRR
____________________________________Autodichiarazione dei dati necessari all’identificazione del Titolare Effettivo








Giunta Regionale della Campania
Ufficio Speciale Grandi Opere STAFF 60.06.92
Centrale Acquisti e Ufficio Gare - Procedure di Appalto PNRR

Proc. n. 4046/AP/2025


PROCEDURA DI GARA APERTA TELEMATICA AI SENSI DEGLI ARTT.25 E 71, DEL D.LGS. N. 36/2023, DA AGGIUDICARSI SECONDO IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA AI SENSI DELL’ART.108 COMMA 2 DEL D.LGS. N. 36/2023 PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI DIREZIONE LAVORI, MISURAZIONE E CONTABILITÀ, ASSISTENZA AL COLLAUDO NONCHÉ DEL COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE, INERENTE ALLA REALIZZAZIONE DELL’ALBERGO DIFFUSO NELL’AMBITO DEL PROGETTO PILOTA “SANZA: IL BORGO DELL’ACCOGLIENZA” NEL COMUNE DI SANZA (SA)_ CUP: G49I22000450006


MODELLO 9 - AUTODICHIARAZIONE DEI DATI NECESSARI ALL’IDENTIFICAZIONE DEL “TITOLARE EFFETTIVO”











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

[bookmark: _Hlk139387417]Oggetto: Procedura di gara aperta telematica, ai sensi degli artt.25 e 71, del d.lgs. n. 36/2023, da aggiudicarsi secondo il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa ai sensi dell’art.108 del d.lgs. n. 36/2023, per l’affidamento del servizio di direzione lavori, misurazione e contabilità, assistenza al collaudo nonché del coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione inerente alla realizzazione dell’albergo diffuso nell’ambito del progetto pilota “SANZA: IL BORGO DELL’ACCOGLIENZA” nel comune di Sanza (SA).

	
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. ………………………………………………….  e P. IVA ……………………………………………………….



partecipante alla procedura di selezione del Soggetto Realizzatore a valere sul Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, vista la  normativa relativa alle situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci o forma, esibisce, si avvale di atti falsi ovvero non più rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative e di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato

DICHIARA

· di essere l’unico titolare effettivo della società/impresa sopra indicata
· che non esiste un titolare effettivo dell’impresa dal momento che (specificare la motivazione: impresa quotata/impresa ad azionariato diffuso/ecc):
____________________________________________________________________________________

Oppure

· di essere titolare effettivo dell’impresa unitamente a (vedi dati riportati sotto)
· di non essere il titolare effettivo (vedi dati riportati sotto)

Per queste due ultime opzioni, i dati del/i titolare/i effettivo/i ovvero del/i contitolare/i sono di seguito riportati: 

	
Nome …………………………………………… Cognome ………………………………………………………….
nato/a a ………………………………………… il …………………………………………………………………….
residente nel Comune di …………………………………………….. Provincia di ………………………………..
via/piazza ………………………………………………CAP…………………………………………………………
C.F.………………………………………………………………………………………………………………………
PEC ……………………………………………………Tel…..………………………………………………………..
Tipologia di documento …………………………………. Avente numero ……………...............................…… 
Rilasciato il ……….……………...da …………….………………………. scadenza ……………………………..




[bookmark: _Hlk481662179]_______________________, li _________________                                               Firma digitale (1)























(1) In caso di RTI/Consorzio ordinario/GEIE non costituito la dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta dal legale rappresentante di ciascuna impresa riunita.

Si allega copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità (art. 38 del D.P.R. 445/2000e ss.mm.ii.)
Via Metastasio 25/29 – 80125 Napoli; centraleacquisti@regione.campania.it; PEC: centraleacquisti@pec.regione.campania.it
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