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SCHEDA  

DICHIARAZIONI IMPRESA AUSILIARIA 
Nel caso di avvalimento ordinario (art.89 D.Lgs. 50/2016 

 
Doc. 

4.2 

 
 
Oggetto: PROCEDURA COMPARATIVA FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO, EX ART. 36, COMMA 2, LETT. 

A), DEL D.LGS 50/2016, DEL SERVIZIO “BROKERAGGIO ASSICURATIVO” PER CONTO DEL COMUNE DI 

MONTEGROTTO TERME (PD) 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a il _____/____/________  a  ______________________________________ (_______)  

residente in ____________________________ via ___________________________ n° ____ 

Codice fiscale _______________________________ 

in qualità di    TITOLARE     LEGALE RAPPRESENTANTE  

   PROCURATORE   SOCIO UNICO (persona fisica) 

   SOCIO DI MAGGIORANZA (persona fisica, in caso di società con meno di quattro soci) 

della ditta: 
 
Ragione sociale: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sede Legale: …………………………………………………………………………………………………… (……) cap …………….. 

        via ………………………………………………………………………………………………………………… n° ………. 

Sede operativa: ……………………………………………………………………………………………… (……) cap …………….. 

       via ………………………………………………………………………………………………………………… n° ………. 

Codice fiscale …………………………………………………………. Partita IVA ………………………………………………….. 

Tel. ………/…………………………  Fax ……/…………………………… 

Indirizzo di posta elettronica per comunicazioni  ___________________________@_______________ 
 

 

conscio della responsabilità penale cui può incorrere, ex art. 765 D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in 
caso di dichiarazioni mendaci o, comunque, non rispondenti a verità, ai sensi degli articoli 46 e 
47 del medesimo D.P.R., contestualmente 
 

D I C H I A R A 
 

 

a) Che la ditta è iscritta alla C.C.I.A.A. di ___________________________ al numero REA 
_______________ 

b) Con riferimento alla legislazione in materia di antimafia di cui al D. Lgs. n. 159/2011: 
 

 che la società è iscritta aal “White List” della Prefettura di ______________________ 
 che la società ha richiesto l’iscrizione alla “White List” della Prefettura di 
______________________, come da allegata copia di detta richiesta 

 
 
  
















