
	Carta intestata del soggetto richiedente
	

	
	

	
	Spett.le 

RFI S.p.A. 

Direzione Acquisti
Via dello Scalo Prenestino
00159 – ROMA



SCHEMA DI DICHIARAZIONE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del  Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a        nato/a        il       residente a       Via/Piazza       n.       nella qualità di  FORMCHECKBOX 
 Legale Rappresentante o  FORMCHECKBOX 
 Procuratore
 della Società      , codice fiscale/partita IVA      , iscritta nel Registro delle Imprese di      , consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

che i dati identificativi dell’impresa sono i seguenti:

	Denominazione:

	     

	Forma giuridica:

	     

	Codice fiscale:

	     

	Partita IVA:


	     

	Iscritta nel Registro delle imprese di:

	     

	con il numero Repertorio Economico Amministrativo:

	     

	data iscrizione:

	     

	Sede legale (via/p.zza, n. civico, cap, città, provincia):

	     

	Sedi secondarie e unità locali:

	     

	data costituzione:

	     

	durata della società (data termine):


	     

	Indirizzo pubblico di posta elettronica certificata:

	     


Oggetto Sociale:

	     


	CAPITALE E STRUMENTI FINANZIARI


	Capitale Sociale in EURO:

	     

	deliberato:
	     

	sottoscritto:
	     

	versato:
	     


	SISTEMA DI AMMINISTRAZIONE E CONTROLLO


	

	Sistema di amministrazione adottato:
	     



	TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE
E’ necessario indicare:

· componenti organo di amministrazione (ad es. amministratore unico, consiglio di amministrazione, consiglio di gestione, amministratore delegato);

· direttori tecnici;

· responsabile tecnico di gestione rifiuti;

· soggetti muniti di poteri di rappresentanza (ad es. institori, preposto sede secondaria), 
· soggetti muniti di poteri di direzione e controllo (ad es. revisore contabile se persona fisica)



	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Carica/Qualifica
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Indirizzo di residenza   (via, n., cap, città, prov.)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	PROCURATORI
 
Indicare:
·  Procuratori generali;

·  Procuratori che, sulla base dei poteri conferitigli, siano legittimati a partecipare alle procedure di affidamento di appalti pubblici di cui al D.lgs. 50/2016 e s.m.i., a stipulare i relativi contratti in caso di aggiudicazioni (per i quali sia richiesta la documentazione antimafia) e, comunque, più in generale, i procuratori che esercitano poteri che per la rilevanza sostanziale e lo spessore economico sono tali da impegnare sul piano decisionale e gestorio la società determinandone in qualsiasi modo le scelte o gli indirizzi;

· Procuratori speciali con poteri gestori. 


	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Qualifica 
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Indirizzo di residenza   (via, n., cap, città, prov.)


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	MEMBRI DEL COLLEGIO SINDACALE (O SINDACO NEI CASI DI CUI ALL’ART. 2477 c.c.) 


	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Qualifica
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Indirizzo di residenza   (via, n., cap, città, prov.)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	SOGGETTI CHE SVOLGONO COMPITI DI VIGILANZA (art. 6, co. 1, lett. b), D.Lgs. 231/2001) 


	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Qualifica
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Indirizzo di residenza   (via, n., cap, città, prov.)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	MEMBRI DEL CONSIGLIO DI SORVEGLIANZA (art. 2409-duodecies, c.c.) 


	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Qualifica
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Indirizzo di residenza   (via, n., cap, città, prov.)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	MEMBRI DEL COMITATO PER IL CONTROLLO SULLA GESTIONE (art. 2409-octiesdecies, c.c.) 


	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Qualifica
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Indirizzo di residenza   (via, n., cap, città, prov.)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI

	Cognome /           Ragione sociale
	Nome
	Codice Fiscale
	Tipo diritto e Quota partecipazione (%)
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Indirizzo di residenza/Sede legale (via, n., cap, città, prov.)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


DICHIARA, ALTRESÌ:
- che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti; non è stata sottoposta a fallimento o non si trova in stato di liquidazione coatta o di concordato preventivo o non sia in corso nei suoi riguardi un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, fermo restando quanto previsto all’art. 110 del D. Lgs. n. 50/2016 e dall’art. 186-bis del Regio Decreto 16 marzo 1942, n. 267;
- che nei propri confronti e nei confronti di tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs. 159/11 e s.m.i. non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto, di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011.
Luogo
     
Data
     
                                                                                FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE

Allegare:

documento d’identità del dichiarante (in corso di validità)                                                                                                                         

ALLEGATO 1


Dichiarazione Sostitutiva C.C.I.A.A.








� Qualora la dichiarazione venga resa da un Procuratore, è necessario allegare la relativa procura autenticata, se il Procuratore non è presente nel certificato camerale con indicazione dei relativi poteri.


� Barrare la tabella, se priva di tali soggetti.


 


� Barrare la tabella, se priva di tali soggetti.


� Barrare la tabella, se priva di tali soggetti.


� Barrare la tabella, se priva di tali soggetti.


� Barrare la tabella, se priva di tali soggetti.


� La dichiarazione deve essere firmata e corredata da documento d’identità, in corso di validità.
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Allegato 1 – Dichiarazione sostitutiva C.C.I.A.A.

