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ALLEGATO “QUATTRO” — ELENCO SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 94, COMMA 3 DEL D.LGS. 36/2023E S.M.I.

§°§ veotrasporti i, oanda 5528922 Verbania (VB) P.IVA e C.F. 01792330035

Tel. 0323.518611 — fax 0323.503448
Sito www.vcotrasporti.it — PEC vcotrasporti@Iwcert.it

PROCEDURA APERTA Al SENSI DELL’ART. 155 D.LGS 36/2023 DEL SERVIZIO SOSTITUTIVO
DI MENSA A MEZZO BUONI PASTO PER | DIPENDENTI DELLA VCOTRASPORTI SRL - CIG
A028BC7DE9

ALLEGATO “QUATTRO” — ELENCO SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 94, COMMA 3 DEL D.LGS.
36/2023 E S.M.1.

1A= TR (0 1= o] 1 o Y = U
NALO/A 8 ..o (cererenene ) L
Residentea .........cocoviiiiiiiii, (PP ), via

Codice Fiscale ........ooviiiiiiii i ,nellasuaqualitadi ............oooiiiiiiiii .
della Ditta (RagIONE SOCIAIE) ........uuiiiiie e e e
Codice Fiscale ..o CPartita lVA
Sedelegale ..........ocoveeiiiiiiiiiiii, (cererenene )y VI et
Sede Operativa (se diversa daquellalegale) « .. ... vuvuvueeeeenernreenenenenens (coreeernnnn ), VI8 e
TelefOon0 ..o =
0 T
Indirizzo di Posta Elettronica CertifiCata ............ocievuieiiiii e e

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, pienamente consapevole delle
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
1. Che i nominativi dei soggetti di cui all’art. 94 comma 3 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i. sono i seguenti
(barrare le parti che interessano):

] IMPRESA INDIVIDUALE:
Indicare titolare e direttore tecnico.

Cognome e NOme ........coeveeiiiiininenn, natoa ...........ocoeeeennne. (covvennnen Vil e
Residente a ........coooieviiiiiiiiiiie (cevvmmmnnns ) N VIR L
Codice Fiscale .........coveviiiiiiiiiiiiians Carica Ricoperta ..........cooooiiiiii e
Cognome e NOmMe .........cooeieiiiinnnnnnnn, natoa .........ccoevevieeennne. (cevemmmnnn il e
Residente a ........coooieviiiiiiiiiiiie (cevvmmmnnns ) N VIR L
Codice Fiscale .........covviiiiiiiiiiiiiiees Carica Ricoperta ..........ccoooiiiiiii e
Cognome e NOMe ......cccoviiiiiiininninnn, natoa ........coevevvveinnnns. CP— il e
Residentea .........cccooeviiiiiiiiiiiiie, P ) N VI o
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[] SOCIETA’ IN NOME COLLETTIVO:
Indicare soci amministratori e direttore tecnico.

Cognome e NOmMe ........coovveiiiinnnennn, natoa ............coeeeeueennne. (covvennnen il e
Residente @ ........cooooviiiiiiiiiie (PP ), INVIA L
Codice Fiscale ..........cccooiiiiiiiiiiiin CaricaRicoperta.........c.ccooiiiiiiiii
Cognome e NOme ........ccoeeveiiiiininnnnn, natoa ...........ocoveuennne. (covvennnnn )
Residente @ ........coooiiiiiiiiiiiie (cerveeenn ) IN VI L
Codice Fiscale ...........cccooiiiiiiiiiiiii CaricaRicoperta.........c.ccooiiiiiiiiii
Cognome e NOme ........cccoeeeiiiiininnnn, natoa ...........ocoveuennne. (covvennnnn il e
Residente @ ........coooiviiiiiiiiiie CPPP ) N VI o
Codice Fiscale ...........cccooiiiiiiiiiiiii CaricaRicoperta.........c.ocooiiiiiiiiii
Cognome e NOme ........ceevviiiiininenn, natoa ............coeeeenene. (covvennnnn il e
Residente @ ........coooiviiiiiiiiiie CPPP ) N VI o
Codice Fiscale .........ccoooviiiiiiiiiii CaricaRicoperta...........ocoooiiiiiiii

[] SOCIETA’ ACCOMANDITA SEMPLICE:
Indicare i soci accomandatari e direttore tecnico.

Cognome e NOme ........cooeeveiiiininnnn, natoa ...........ocoeeeennne. (covvennnen Vil e
Residente @ ........coooiviiiiiiiiiie (cerreeenn ) IN VI o
Codice Fiscale .........ccovvviiiiiiiiiiieeeen CaricaRicoperta .........cooooviiiiiiii
Cognome e NOme ........coeveeiiiiininenn, natoa ...........ocoeeeennne. (covvernnen Vil e
Residente @ ........cooovviiiiiiiiiie (cerreeenn ) INVIA o
Codice Fiscale .........cccvviiiiiiiiiiiieen CaricaRicoperta .........coooeiiiiiiiic
Cognome e NOme .........coceeeiiiiiinnnnnn, natoa .........ccoevevieeennne. (cevvemennn il e
Residente @ ........cooviiiiiiiiiiiiiiiee (cerreeenn ), INVIA o
Codice Fiscale ........ccovviiiiiiiiiiiiiiens Carica Ricoperta ...........ccoooiiiiiii e
Cognome e NOmMe .........cooeieiiiinnnnnnnn, natoa .........ccoevevieeennne. (cevvemennn il e
Residente @ ........coovviiiiiiiiiiiiee CHPPP ), INVIA o
Codice Fiscale .........coveviiiiiiiiiiiiiiiens Carica Ricoperta ...........ccoooviiiiii e

I:l ALTRI TI PI DI SOCI ETA, (Societé a Responsabilita Limitata, Societa per Azioni, Societa, Societa Cooperative, ecc.) O CONSO RZI
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Indicare i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza,
soggetti muniti di poteri di rappresentanza, membri degli organi con poteri di direzione o di controllo
compreso il collegio sindacale/revisore unico, ’Organismo di Vigilanza di cui all’art. 6 del D.Lgs.
231/2001, i procuratori o institori, direttore tecnico, socio unico persona fisica, socio di maggioranza
in caso di societa con meno di guattro soci.

Cognome e NOmMe ........covveiiiininennn, natoa ............coeeevenene. (covvennnen il e
Residente @ ........cooovviiiiiiiiiie CPPP ) N VI o
Codice Fiscale .........ccoviiiiiiiiiiiecen CaricaRicoperta .........cccooviiiiiiiiicc
Cognome e NOme ........coeeveiiiiininnnnn, natoa ...........ocoveuennne. (covvennnnn )
Residente @ ........cooovviiiiiiiiiie (cerreeenn ) N VI o
Codice Fiscale .........ccoviiiiiiiiiiiecen CaricaRicoperta .........cocooviiiiiiiii
Cognome e NOme ........coeeveiiiiininnnnn, natoa ...........ocoveuennne. (covvennnnn il e
Residente @ ........cooovviiiiiiiiiie CPPP ) N VI o
Codice Fiscale .........ccoviiiiiiiiiiieceen CaricaRicoperta .........cocooviiiiiiiii
Cognome e NOme ........coovviiiiiininnnn, natoa ...........ocoeeeennne. (covvernnen Vil e
Residente @ ........coooiviiiiiiiiiie (cerreeenn ) IN VI o
Codice Fiscale .........ccovvviiiiiiiiiieceen CaricaRicoperta .........cocooiiiiii
Cognome e NOmMe ........cooveiiiiininennn, nato a .........coeeveveuennnn. CHPP il e
Residente @ ........coooiviiiiiiiiiie (cerreeenn ) IN VI o
Codice Fiscale .........coiviiiiiiiiiiii CaricaRicoperta.........c.ccoooiiiiiiiii
Cognome e NOome ........ccooveviiiiininnnnnn. natoa ...........ocoeeeennne. (covvennnen Vil e
Residente @ ........coooiviiiiiiiiiie (cerreeenn ) IN VI o
Codice Fiscale .........coiviiiiiiiiiiii CaricaRicoperta.........c.ocoooiiiiiiiii
Cognome e NOmMe .........cooeieiiiinnnnnnnn, natoa .........ccoevevieeennne. (cevvemennn il e
Residente @ ........coovviiiiiiiiiiiiiiee (cerreeenn ), INVIA o
Codice Fiscale .........cooviiiiiiiiiiin CaricaRicoperta ..........ccoooviiiiiiii e
Cognome e NOmMe .........cooeieiiiinnnnnnnn, natoa .........ccoevevieeennne. (cevvemennn il e
Residente @ ........coovvviiiiiiiiiiiie CHPPP ), INVIA o

Codice Fiscale .......c.coovviiiiiiiiin CaricaRicoperta ..........ccoooviiiiiiii e
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Cognome e NOmMe ........ccoveiiiinnnnnnnnn, Nato a .......c.oovevvvuennnnne. (coreeernne il e
Residente @ ........cooooviiiiiiiiiiie (PP ), INVIA L
Codice Fiscale ..........cccooiiiiiiiiiiiiiin CaricaRicoperta...........ocooooiiiiiiii
Cognome e NOmMe ........ccoveiiiinnnnnnnnn, Nato a .......c.ovvevvvuennennns. (coreeernne il e
Residente @ ........cooovviiiiiiiiiie CPPP ) N VI o
Codice Fiscale ..........cccooiiiiiiiiiiiiiii CaricaRicoperta...........ocooiiiiiii
Cognome e NOmMe ........coeeveiiiiininennnn, natoa ...........ocoeeuenene. (covvennnnn il e
Residente a ........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiien (covvennnnns ), INVIA .o
Codice Fiscale ..........cccooiiiiiiiiiiiiiin CaricaRicoperta...........ocoooiiiiiiiii
Cognome e NOmMe ........coovieiiiiiinnnnnn, nato a .........covevevuennnnnne. (coreeernne il e
Residentea ........ccooeeviiiiiiiiiiiiiiiie (covvennnnns ), INVIA .o
Codice Fiscale ..........cccooiiiiiiiiiiiiii CaricaRicoperta...........ocoooiiiiiiiii
Cognome e NOmMe ........coeeveiiiiininennnn, natoa ............coeeeenene. (covvennnnn )
Residente a ........ccooeeviiiiiiiiiiiiien (cevvrnnnnns ), INVIA .o
Codice Fiscale .........cccveiiiiiiiiiiieean CaricaRicoperta .........cooooiiiiiiiii
Cognome e NOmMe ........coovieiiiiinnnnnnn, nato a .......c.covevvvuennennne. CHPP il
Residente @ ........coovviiiiiiiiiiiiieee (e s N VA L
Codice Fiscale .........coovviiiiiiiiiiiias Carica Ricoperta ...........ccoooviiiiii e
Cognome e NOmMe ........ccovieiiiinnnnnn, nato a .......c.covevvvuennennne. CHPP il e
Residentea ........ccooevviiiiiiiiiiiiiiien (covvvnnnnns ), INVIA oo
Codice Fiscale .........cccvvviiiiiiiiiiecan CaricaRicoperta .........cooooiiiiiiiiic
Cognome e NOmMe ........covieiiiiinnnnnnn, nato a .........coeeveveuennnn. CHPP il e
Residentea ........ccooevviiiiiiiiiiiiiiien (covvvnnnnns ), INVIA oo
Codice Fiscale .........covviiiiiiiiiiiiiens Carica Ricoperta ..........covviiiii e

2. Che i nominativi dei soggetti di cui ai precedenti punti eventualmente cessati dalla carica nell’anno
antecedente la pubblicazione del presente bando sono;
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Cognome e NOmMe ........ccoveiiiinnnnnnnnn, Nato a .......c.oovevvvuennnnne. (cereeernne il e
Residente @ ........cooooviiiiiiiiiiie (PP ), INVIA L
Codice Fiscale ...........cccooiiiiiiiiiiiii CaricaRicoperta.........c.ooooiiiiiiiii
Cognome e NOmMe ........ccoveiiiinnnnnnnnn, Nato a .......c.ovvevvvuennennns. (cereeernne il e
Residente @ ........cooovviiiiiiiiiie CPPP ) N VI o
Codice Fiscale ..........cccooiiiiiiiiiiiiiii CaricaRicoperta.........c.ccooiiiiiiiiii
Cognome e NOMe ........coovieiiiinnnnnnnn, nato a .........covevevuennnnnne. (coreeernne il e
Residente @ ........cooovviiiiiiiiiie CPPP ) N VI o
Codice Fiscale ..........cccooiiiiiiiiiiiii CaricaRicoperta.........c.ocooiiiiiiiiii
Cognome e NOMe ........cooveiiiininnnnnn, nato a .........covevevuennnnnne. (coreeernne il e
Residente @ ........coooiviiiiiiiiiie CPPP ) N VI o
Codice Fiscale .........ccovvviiiiiiiiiieieen CaricaRicoperta .........cccooviiiiiiii

Ai fini dell’'applicazione delle cause di esclusione di cui all’art. 94 del D.Igs. 36/2023 e s.m.i.,

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ...

IL DICHIARANTE

Si precisa che:
Nel caso di raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari, GEIE, il modello deve essere presentato da ciascuno degli operatori economici che partecipano alla procedura
in forma congiunta;

Nel caso di aggregazioni di imprese di rete il modello deve essere presentato da ognuna delle imprese retiste, se l'intera rete partecipa, ovvero dall'organo comune e
dalle singole imprese retiste indicate;

Nel caso di consorzi cooperativi e di consorzi stabili il modello deve essere presentato dal consorzio e dai consorziati per conto dei quali il consorzio concorre.
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