
Carta intestata



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

	Il/la sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	
	il
	

	Codice Fiscale
	

	Residente a
	
	Prov.
	

	Via/Piazza
	
	n. 
	

	In qualità di
	



A tal fine, nel prendere atto di quanto contenuto nell’AVVISO PUBBLICO PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI OPERATORI ECONOMICI DELMUSEO NAZIONALE ROMANO, nonché in conformità alle disposizioni degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e artt. 476 e segg. del Codice Penale, comunica i seguenti dati inerenti all’attività svolta:
(compilare tutte le voci sottostanti relative alla categoria per la quale ci si iscrive)


	[bookmark: _Hlk213855516]Categoria LAVORI

	[bookmark: _Hlk213853527]Fatturato globale ultimi 3 anni
	Anno 202
Anno 202
Anno 202
	€
€
€
	
	

	Fatturato specifico ultimi 3 anni
	Anno 202
Anno 202
Anno 202
	€
€
€
	
	

	Classe di importo
	

	Descrizione Lavori effettuati
	
	Importo

	
	
	




	Categoria SERVIZI

	Fatturato globale ultimi 3 anni
	Anno 202
Anno 202
Anno 202
	€
€
€
	
	

	Fatturato specifico ultimi 3 anni
	Anno 202
Anno 202
Anno 202
	€
€
€
	
	

	Classe di importo
	

	Descrizione Servizi effettuati
	
	Importo

	
	
	




	Categoria FORNITURE

	Fatturato globale ultimi 3 anni
	Anno 202
Anno 202
Anno 202
	€
€
€
	
	

	Fatturato specifico ultimi 3 anni
	Anno 202
Anno 202
Anno 202
	€
€
€
	
	

	Classe di importo
	

	Descrizione Lavori effettuati
	
	Importo

	
	
	



Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali – nell’ambito delle finalità di cui alla presente Istanza – in conformità alle disposizioni in materia di trasparenza del GDPR n. 679/2016 e 
DICHIARA
· Di confermare quanto riportato nella dichiarazione sostitutiva presentata all’atto dell’iscrizione;
· Di non avere presentato contemporaneamente istanza di iscrizione all’elenco in oggetto come soggetto singolo e soggetto plurisoggettivo;
· Di non avere presentato istanza di iscrizione all’elenco per la medesima categoria merceologica quale componenti di più consorzi;
· Di non essere socio, amministratore, ovvero dipendente o collaboratore a progetto in altra società che abbia già presentato iscrizione all’elenco;
· (eventuale - solo in caso di società di capitali) l’insussistenza di un rapporto di collegamento e di controllo ai sensi dell’art. 2359 c.c. con altra società già iscritta all’elenco (indicare la denominazione della società già iscritta):
_________________________________________________________________________;  
· Di essere in regola con i versamenti contributivi e previdenziali; 
· (solo per le società di ingegneria e agli studi associati) che del soggetto del quale si  richiede l'iscrizione  nell'Elenco  in  oggetto  fanno  parte i  seguenti  soci, collaboratori  e dipendenti, iscritti agli ordini professionali (nome, cognome, data nascita):         _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; - di non avere presentato contemporaneamente istanza di iscrizione all’elenco in oggetto come professionista singolo, come professionista associato, come socio di una società di professionisti e di ingegneria o di un consorzio stabile, nonché come dipendente e/o collaboratore dei suddetti;

Attenzione:
Ai fini dell’ammissibilità dell’istanza, è obbligatoria la compilazione di tutti i campi del modello.
________________________________________________________________________________
Il trattamento dei dati personali, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e nel rispetto delle misure di sicurezza inerenti al loro trattamento e avverrà esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della procedura di iscrizione all’Albo degli operatori economici.

[Luogo e data] ______________________________________


per la Ditta/Professionista
       (timbro e firma leggibile del titolare/legale rappresentante)
______________________________________
1

