Modello 5A- Versione 6.2 – 19/04/2019

DICHIARAZIONE PER L’ART. 80 COMMA 3 DEL D. LGS. 50/16
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi del DPR 445/00)
	Il sottoscritto
	

	Nato a
	
	il
	

	Residente in
	
	prov
	

	Via
	
	N.
	

	CF
	

	In qualità di legale rappresentante / titolare dell’impresa


	Con sede legale in
	
	prov
	

	Via
	
	N.
	

	C.A.P.
	
	codice fiscale 
	

	E partita iva n.
	


consapevole che le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti, come richiamate dall’art. 76 DPR 445/00, sono punite ai sensi del codice penale, 
con espresso consenso affinché si proceda alla conferma della veridicità della dichiarazione qui sottoscritta presso gli enti e i soggetti competenti,
DICHIARA che
	
  La Legale rappresentanza dell’impresa è attualmente così costituita: 

	Nome e Cognome
	Codice Fiscale 
	Data di nomina 

	
	
	


	 
La Direzione Tecnica è attualmente attribuita a:

	Nome e Cognome
	Codice Fiscale 
	Data di nomina 
	Rapporto di collegamento con l’impresa 

	
	
	
	


	
   L’impresa ha nominato i seguenti Istitori e Procuratori:

	Nome e Cognome
	Codice Fiscale
	Ruolo

	
	
	


	
 I soggetti con poteri di rappresentanza, di direzione e di vigilanza sono:

	Nome e Cognome
	Codice Fiscale 
	Ruolo 

	
	
	


	
 I Soci da sottoporre a verifica ai sensi dell’art. 80 del D. lgs. 50/16 sono i Signori:


	Nome e Cognome
	Codice Fiscale 

	
	


___________________
	 SHAPE 



	
 nell’anno antecedente la sottoscrizione del contratto con CQOP SOA S.p.A. NON VI SONO SOGGETTI CESSATI dalla carica. 


	(oppure) :


	 SHAPE 



	nell’anno precedente la sottoscrizione del contratto, SONO CESSATI dalla carica da sottoporre a verifica i seguenti soggetti: 


	

	Nome e Cognome
	Codice fiscale
	Carica
	Data di cessazione

	
	
	
	

	
	
	
	


_______________________
 SHAPE 


 

	Ragione sociale
	Codice Fiscale
	Estremi dell’atto notarile

	
	
	


	I legali Rappresentanti e i Direttori Tecnici dell’Impresa dante causa sono: 


	Nome e Cognome
	Codice Fiscale 
	Ruolo

	
	
	

	
	
	


DICHIARA altresì
1. di aver letto attentamente le Istruzioni per la compilazione della dichiarazioni Mod. Ist. 01 redatte da CQOP SOA S.p.A. e pubblicata anche sul sito sul sito www.cqop.it
2. di essere consapevole che, ai sensi dell’art 71, comma 3, del DPR n° 445 del 28 dicembre 2000, qualora il funzionario competente della CQOP SOA S.p.A. rilevi la presenza di irregolarità o omissioni, non costituenti falsità, il sottoscritto sarà tenuto alla regolarizzazione o al completamento della presente dichiarazione
3. di aver letto e preso atto dell’informativa di cui al Reg. UE 679/2016 inserita nel contratto di qualificazione sottoscritto tra l’Impresa e CQOP e pubblicata nell’apposita sezione PRIVACY POLICY sul sito www.cqop.it (DOC 07-05-05 Informativa Clienti) e di essere informato che il trattamento dei dati di cui al presente Modello è finalizzato all’espletamento da parte di CQOP della seguente finalità: attività istituzionale di qualificazione degli esecutori di lavori pubblici prevista per adempiere agli obblighi legali necessari all’esecuzione del contratto di qualificazione sottoscritto tra l’Impresa e CQOP  (D. Lgs 50/2016, DPR 207/2010, Manuale, Linee Guida e Provvedimenti ANAC). 
Nota: tutti i soggetti sopra indicati devono produrre la dichiarazione Mod. 5 B; per i soli soggetti cessati dalla carica, è possibile produrre, in alternativa, la dichiarazione Mod. 5 C. 
_________________, lì ________________ 
_________________________________________________________________________
Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante per esteso e leggibile
Allegati: documento di identità del dichiarante
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�	Indicare: Titolare (per le imprese individuali) e Legale rappresentante per le Società/Consorzi 


�	Indicare: i Direttori Tecnici 


�	Indicare i Procuratori con ampia procura


�	Indicare: 


	Amministratori muniti di poteri di rappresentanza (tutti gli amministratori muniti di delega, indipendentemente dalla ampiezza delle deleghe);


	Direttore generale


	Membri del collegio sindacale (compresi i sindaci supplenti)


	Membri del Consiglio di Gestione.


	Membri del Consiglio di Sorveglianza 


	Membri dell’Organismo di Vigilanza


	Revisori Contabili – Revisori Legali(nota: le società di revisione contabile non sono soggette a controllo)


�	 Indicare: 


	Tutti i soci, per le società in nome collettivo;


	Soci accomandatari (per le imprese in accomandita semplice);


	Socio unico persona fisica;


	Socio/i persona fisica, che detiene / detengono almeno il 50% delle quote / azioni, per le società con un numero di soci pari o inferiore a quattro;


	Amministratori con poteri di rappresentanza del socio di maggioranza persona giuridica per le società con un numero di soci pari o inferiore a quattro;


	Fiducianti, nel caso in cui il socio di maggioranza sia una fiduciaria.





�	 Indicare: 


	I soggetti cessati dalle cariche indicate nelle precedenti note


	I Socio/i persona fisica, che detiene / detengono almeno il 50% delle quote / azioni, per le società con più di quattro soci, quando nell’anno antecedente al contratto con la SOA sono state effettuate operazioni societarie che hanno comportato l’incremento del numero dei soci a più di quattro.


	Amministratori con poteri di rappresentanza del socio di maggioranza persona giuridica per le società con più di quattro soci, quando nell’anno antecedente al contratto con la SOA sono state effettuate operazioni societarie che hanno comportato l’incremento del numero dei soci a più di quattro
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