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Impresa: __________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
 
 
 AL COMUNE DI CARAVONICA  
 Tel 0183-55050 Fax 0183-554914 
 mail: caravonica@uno.it 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL 

DPR  445 DEL 28/12/2000 
 
Il sottoscritto:.................................................................................................................................................... 

nato il: .............................................................................................................................................................. 

a: ..................................................................................................................................................................... 

residente in : ......................................................................................................................................  

in qualità di :..................................................................................................................................................... 

della ditta ......................................................................................................................................................... 

avente sede legale  in ..................................................................................................... ................................ 

con codice fiscale n° ………………………………..……………….con partita IVA n°  ……………………………….. 

tel. .................................................................................................................................................................... 

fax .................................................................................................................................................................... 

e-mail ............................................................................................................................................................... 

� impresa singola    
ovvero 
� capogruppo di ATI/R.T.I. /Consorzio 
 
edotto di quanto previsto all’art. 76 del dpr  445 del 28/12/2000 per chi rilascia dichiarazioni mendaci, 
forma atti falsi o ne fa uso , 

DICHIARA  
 

ai sensi e per gli effetti della Legge n. 136 del 13/08/2010,  con riferimento al contratto di: 
 

� appalto di  lavori/servizi/forniture  escluso dalla  fattispecie di obbligo CUP art. 11 L.16/01/2003 n. 3 
avente ad oggetto: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………...… 
� appalto di  lavori/servizi/forniture  avente ad ogg etto: 
………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………..CUP n. …………………………… contratto Rep. n. ……… ………………………… 
� subappalto autorizzato con determina n. ………. del …… …………..  nell’ambito del contratto di  

lavori/servizi/forniture avente ad oggetto …………………… ……………………………………………………. 
………………………………CUP n. …………………………… contratto Rep. n. …………………….………….  

� subappalto in corso di autorizzazione nell’ambito d el contratto di  lavori/servizi/forniture avente ad  
oggetto ……………………………………………………………  ……………………………………………....... 
……………………………...CUP n. …………………………… contratto Rep. n.  

� Subaffidamento nell’ambito del contratto di  lavori /servizi/forniture avente ad oggetto 
……………………………..CUP n. …………………………… contratto Rep. n. .…………..……… ……… 
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Quanto segue: 
 

- che il conto corrente ovvero i conti correnti bancari o postali dedicati, come definiti 
dall’articolo 3 comma 1 della L. 136/2010 è/sono il/i seguente/i: 

 

conto acceso o adattato presso: 
 Istituto bancario e indirizzo: 
ufficio postale n.                        d i 
IB A N

conto acceso o adattato presso: 
 Istituto bancario e indirizzo: 
ufficio postale n.                        d i 
IB A N

 
 
che i soggetti delegati ad operare sul conto di cui sopra sono i seguenti: 
 
1) Cognome ………………………… nome ………………………… Codice Fiscale 

……………………………………………………………….. Nato a ………………….. (Prov. ………) 
in data …………………..  residente in ………………………………………. Città 
……………………………… (Prov……………………………… ); 

2) Cognome ………………………… nome ………………………… Codice Fiscale 
……………………………………………………………….. Nato a ………………….. (Prov. ………) in 
data …………………..  residente in ………………………………………. Città 
……………………………… (Prov……………………………… ) 
3) Cognome ………………………… nome ………………………… Codice Fiscale 
……………………………………………………………….. Nato a ………………….. (Prov. ………) in 
data …………………..  residente in ………………………………………. Città 
……………………………… (Prov……………………………… ) 
4) Cognome ………………………… nome ………………………… Codice Fiscale 
……………………………………………………………….. Nato a ………………….. (Prov. ………) in 
data …………………..  residente in ………………………………………. Città 
……………………………… (Prov……………………………… ) 
5) Cognome ………………………… nome ………………………… Codice Fiscale 
……………………………………………………………….. Nato a ………………….. (Prov. ………) in 
data …………………..  residente in ………………………………………. Città 
……………………………… (Prov……………………………… ) 
 
 
Data …………………..    Firma per esteso…………………………..……..…… 
 
 
Allegati: copia documento di identità del legale rappresentante e del/ dei soggetti delegati 
 
N.B. per comunicare ulteriori c.c. duplicare la presente pagina 


