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ALLEGATO – MODULO GENERALITA’ SOGGETTO PARTECIPANTE A SEDUTA PUBBLICA IN VIDEOCONFERENZA E INDIRIZZO EMAIL PER RICEZIONE INVITO PER CONNESSIONE IN VIDEOCONFERENZA

Gara a procedura aperta, ai sensi dell’art. 71 del d. lgs. 31 marzo 2023, n. 36, per l’affidamento dei servizi assicurativi per la copertura contro rischi da infortuni e da responsabilità civile verso terzi a favore degli operatori di protezione civile, nonché di tutela legale, spese legali e peritali per i volontari di protezione civile, periodo 2024 – 2029. 
	
ALLA PROTEZIONE CIVILE DELLA REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)



Il sottoscritto (nome e cognome) _______________________________________________________
nato a ____________________________________________ il __________________________________
codice fiscale _________________________________________________________________________
residente in (Stato) __________________ Comune di _______________________________________ 
via ____________________________________________________ n. _______ cap _________________
n. tel. _______________, e-mail _______________________________, PEC ______________________
in qualità di (barrare l’opzione che interessa e indicare il nome dell’impresa/associazione di categoria/
sindacato dei lavoratori):
· legale rappresentante dell’impresa (o altro soggetto in grado di impegnare validamente l’operatore economico interessato):
 __________________________________________________________________________
· altro (indicare) _____________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________________________________
via ___________________________________ n. __________; 
Codice Fiscale_____________________________ e/o Partita IVA ______________________________
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze penali e civili in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questo soggetto interessato decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
DICHIARA 
1. le generalità del soggetto che parteciperà alla seduta pubblica in videoconferenza relativa alla gara a procedura aperta per l’affidamento dei servizi assicurativi per la copertura contro rischi da infortuni e da responsabilità civile verso terzi a favore degli operatori di protezione civile, nonché di tutela legale, spese legali e peritali per i volontari di protezione civile, periodo 2024 – 2029sono le seguenti: 
(nome e cognome) _______________________________________________________________________
nato a ____________________________________________ il _____________________________________
codice fiscale ____________________________________________________________________________
estremi documento di identità ____________________________________________________________
residente in (Stato) __________________ Comune di _________________________________________ 
via ____________________________________________________ n. _______ cap ____________________
n. tel. al quale essere reperito in caso di problemi di connessione ________________________
e-mail _____________________________________, PEC ________________________________________
2. il soggetto indicato al punto 1. parteciperà alla seduta pubblica in videoconferenza in qualità di (barrare l’opzione che interessa):
· legale rappresentante dell’impresa (o altro soggetto in grado di impegnare validamente l’operatore economico interessato): _______________________________
 ____________________________________________________________________________
· delegato dal legale rappresentante (munito di procura o di atto di delega che viene allegato alla presente dichiarazione);

Data _________________ 
 				
Firma del legale rappresentante o di altro soggetto in grado di impegnare validamente il soggetto interessato che presenta la richiesta



[bookmark: _GoBack]_____________________________________
Documento informatico firmato digitalmente ai
sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
del D.Lgs. 7 marzo 2005, n.82 e norme collegate


N.B. In caso di sottoscrizione della presente dichiarazione da parte di soggetto diverso dal legale rappresentante (ad es. procuratore o soggetto delegato) è necessario produrre copia della procura o dell’atto di delega che attesti i poteri del sottoscrittore e gli estremi dell’atto notarile o del verbale di conferimento degli stessi. La copia della procura o dell’atto di delega, salvata preferibilmente in formato PDF, sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante del soggetto interessato, deve essere inviata unitamente al presente modulo.
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