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ALLEGATO 6) 

 
PROCEDURA NEGOZIATA PER L’APPALTO DENOMINATO “RIQUALIFICAZIONE DI VIA 
LIBERTA’ A SOAVE DI PORTO MANTOVANO - LOTTO 2” 

CUP C31B21004650001 - CIG 982387561B 

 

DICHIARAZIONE “TITOLARE EFFETTIVO” 

 
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE  
Il presente Modulo deve essere compilato in modo leggibile e sottoscritto digitalmente dal legale 
rappresentante, o da altra persona dotata di poteri di firma del dichiarante. 
Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa in sede di gara e soprattutto al 
fine di ridurre al minimo la possibilità di errore nell’autocertificazione, si invitano le imprese a formulare le dichiarazioni 
richieste tramite la compilazione diretta del presente Modulo 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita)_______________________________________________________________ 

Residente in: Via/P.zza__________________________________________________________________ 

  Comune ____________________________________________________Prov.__________ 

  Tel _______________________________ Cellulare *_______________________________ 

in qualità di  

□ legale rappresentante 

□ procuratore 

□ altro (specificare)  

dell’impresa ____________________________________________________________________________ 

Con sede in : Via/P.zza__________________________________________________________________ 

  Comune____________________________________________________Prov.__________ 

  Tel. ______________________________________________________________________ 

  e.mail ____________________________________________________________________ 

  PEC _____________________________________________________________________ 

 
 

partecipante alla procedura di gara in oggetto a valere sul Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 
(PNRR), Missione 5 “Inclusione e Coesione”; Componente 2: “Infrastrutture Sociali, famiglie, comunità e 
terzo settore”; Investimento 2.1: “Investimenti in progetti di rigenerazione urbana, volti a ridurre situazioni di 
emarginazione e degrado sociale”.  

in qualità di: 

(fare una croce sulla casella che interessa): 

□ IMPRESA SINGOLA (imprenditore individuale, anche artigiano, società anche cooperative)    

□ CONSORZIO DI COOPERATIVE O DI IMPRESE ARTIGIANE (art.45, c.2, lett. b del 

Codice) 
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□ CONSORZIO STABILE (art.45, c.2, lett. c del Codice) 

□ IMPRESA CONSORZIATA INDICATA COME ESECUTRICE 

□ IMPRESA MANDATARIA/CAPOGRUPPO in riunioni di concorrenti ex art.45, comma 2, 

lett. d), e), f), g) D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.   

□ IMPRESA MANDANTE in riunioni di concorrenti ex art.45, comma 2, lett. d), e), f), g) 

D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.   

□ IMPRESA COOPTATA 

□ IMPRESA AUSILIARIA (in caso di ricorso all’istituto dell’avvalimento) 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 e s.m., consapevole del fatto che, in caso di 
mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art.76 del DPR n. 445/2000, le 
sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze 
amministrative previste per le procedure relative all’affidamento di lavori pubblici 

 
D I C H I A R A 

 

(fare una croce sulla casella di interesse) 

□ di essere l’unico titolare effettivo della società/impresa sopra indicata  

  
in alternativa 

 

□ che non esiste un titolare effettivo dell’impresa in quanto (specificare la motivazione: impresa 

quotata/impresa ad azionariato diffuso/ecc): __________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________________ 

 

      
in alternativa 

 
 

□ di essere titolare effettivo dell’impresa unitamente a (vedi dati riportati sotto)  

in alternativa 

□ di non essere il titolare effettivo  

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

Nome______________________ Cognome_________________________ nata/o a ___________________  

(prov. ______) il ____________________ C.F._________________________________________________ 

residente a ________________ (prov.______) in via/piazza_________________________________ n.____  

C.F. __________________________________________________CAP____________ indirizzo e-mail/PEC  

______________________________________________________________ tel. _____________________  
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tipologia di documento ________________________________ avente numero _______________________  

rilasciato il ________________ da ______________________________ scadenza ____________________ 

 
D I C H I A R A inoltre 

 

 

di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento (UE) 

679/2016, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, così come novellato dal decreto legislativo 10 

agosto 2018, n. 101, nonché secondo le disposizioni contenute nell’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241 

e dell’“Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 

2016/679”. 

 
 

Firma digitale 

 
        _______________________ 
 
 
 
 
 
 
NB)) Il presente Modulo deve essere compilato e sottoscritto: 
- In caso di Raggruppamenti temporanei o Consorzi ordinari di concorrenti o Geie, sia costituiti che 
costituendi: da ogni impresa partecipante a tali forme associative;  
- In caso di Consorzi di cooperative o consorzi di imprese artigiane o consorzi stabili: dal Consorzio e dalle 
imprese consorziate indicate come esecutrici 
- In caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete si rimanda a quanto indicato nella Lettera di 
Invito  
- In caso di ricorso all’istituto dell’avvalimento: sia dall’impresa concorrente che dall’impresa ausiliaria 
- Il presente Modulo deve essere compilato e sottoscritto digitalmente anche dall’eventuale impresa 
cooptata  

 


