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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL 

SERVIZIO DI GESTIONE, ACCERTAMENTO E RISCOSSIONE DEL 
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ALLEGATO A.1 BIS 

DATI IDENTIFICATIVI DEI SOGGETTI DI CUI ALL’ARTICOLO 80, 

COMMA 3, DEL CODICE 

 
LOTTO 1 [PORCIA]: CIG 960571679A 

 
 

 

 

 



 

2  

Alla Centrale di Committenza 

c/o Comune Capofila di Porcia 

Via De’ Pellegrini n. 4 – 33080 Porcia (PN) 

 

 

DATI IDENTIFICATIVI DEI SOGGETTI INDICATI 

ALL’ARTICOLO 80, COMMA 3, DEL CODICE (cfr. 

Comunicato del Presidente dell’ANAC dell’8 novembre 2017) 

 

Il sottoscritto (nome e cognome) ____________________________________________  

nato a _________________________________ il  ______________________________  

residente in (Stato)______________ Comune di  _______________________________  

via _____________________________________ n. _______ cap  _________________  

in nome del concorrente“ __________________________________________________ ” 

con sede legale in _________________________________________ ( _____________ ), 

Via _______________________________________________________, n.  _________  

nella sua qualità di: (barrare la casella che interessa) 

☐ Titolare o Legale rappresentante  

☐ Procuratore speciale/generale  

DICHIARA 

che i soggetti di cui all’articolo 80, comma 3 del Codice sono i seguenti: 

 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 
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Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

 

 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

 

 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

 

 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

 

 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 
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Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

 

 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

 

 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

 

 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

 

 

Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 
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Nome e Cognome Luogo di nascita 

  

Data di nascita Residenza 

  

C.F. Carica ricoperta 

  

 

 

 

 

Data _________________  

 

 

Il Legale Rappresentante/Procuratore 

_____________________________________ 

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. 

 

 


