
ALLEGATO 2b – dichiarazioni soggetti art. 80, comma 3, Codsice – documentazione amministrativa 
 
 
 

Alla CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA TRINAKRIA SUD
  SEZIONE COMISO 

 
 
 

 

PROCEDURA APERTA CON IL CRITERIO DELL’OFFERTA  
ECONOMICAMENTE PIU’ VANTAGGIOSA 

(artt. 60 – 95 comma 2 – 97 comma 3 del D.lgs n. 50/2016 e s.m.i.) 
 

AFFIDAMENTO settennale dei servizi di spazzamento, raccolta e trasporto allo smaltimento dei rifiuti 
solidi urbani differenziati e indifferenziati, compresi quelli assimilati nel territorio del comune di Melilli 
(SR ) CUP F79D20000330004 - CIG 85354636E3 

 

   

 

 

 
 

 
 

ALLEGATO 2b – DICHIARAZIONI IN MERITO AI SOGGETTI DI CUI 
ALL’ART. 80, COMMA 3 DEL D.LGS 50/2016 1 2 3 

  

                                                            
1  Le dichiarazioni a seguire devono essere rese dal legale rappresentante di ciascuna impresa tenuta alla 

compilazione del D.G.U.E. (Documento di gara unico europeo 
2    Ai fini dell’applicazione di quanto previsto dall’art. 80, c.3 del D.Lgs. n.50/2016, nel presente Modulo devono 

essere indicati: 
• in caso di impresa individuale: il titolare e il/i direttore/i tecnico/I; 
• in caso di società in nome collettivo: i soci e il/i direttore/i tecnico/I; 
• in caso di società in accomandita semplice: i soci accomandatari e il/i direttore/i tecnico/I; 
• per tutti gli altri tipi di società o consorzio: i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita 

la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza; i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di 
direzione o di controllo; il/i direttore/i tecnico/I; ll socio unico persona fisica ovvero il socio di 
maggioranza in caso di società con meno di quattro soci. 

Ove presenti, devono essere indicati anche i procuratori speciali, gli institori,  i membri del Collegio Sindacale 
nonché i membri del Collegio di Vigilanza ex D.Lgs. 231/2001 e s.m.i. 
Tutti i soggetti sopra elencati devono essere indicati anche se cessati dalla carica nell’anno antecedente la data 
di pubblicazione del bando 

3  Il presente modello, compilabile direttamente, prima di essere sottoscritto digitalmente, DEVE ESSERE 
RESO IMMODIFICABILE (mediante scansione in PDF o altro modo) 



Il/la  sottoscritto/a __________________________________ 
Nato/a (luogo e data di nascita) ___________________________ 
Residente in: Via/P.zza/altro ___________________________  
Comune ______________Prov. ________ 
Legale rappresentante dell’Impresa _______________________ 
con sede in: Via/P.zza/altro ____________________________ 
Comune _______________Prov._________ 
CF/P.IVA ___________________________ 
 
FORMA GIURIDICA DELL’IMPRESA  
 

 IMPRESA  INDIVIDUALE 
 SOCIETA’ IN NOME COLLETTIVO 
 SOCIETA’ IN ACCOMANDITA SEMPLICE 
  ALTRO TIPO DI SOCIETA’ O CONSORZIO (specificare)  

 _______________________________________________________________________________ 
 
Con riferimento e ad integrazione delle dichiarazioni rese tramite la compilazione della PARTE III^ “MOTIVI 
DI ESCLUSIONE” (Articolo 80 del Codice) - Sezione A “MOTIVI LEGATI A CONDANNE PENALI” del 
D.G.U.E.  “Documento di Gara Unico Europeo” (Allegato n.2) 
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 
 

che i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice (D.Lgs. n. 50/2016) rispetto ai quali ha reso le suddette 
dichiarazioni sono i seguenti: 
(Indicare generalità e ruolo delle persone di cui all’art. 80, c.3 del D.Lgs. n.50/2016, compresi i soggetti 
cessati) 
 
 cognome e nome______________________________ 

 carica - qualifica ricoperta_______________________ 
 nato/a il ____________ a _______________ 
 residente a __________________________ 
 C.F. _______________ 
  tuttora in carica 
 ovvero 
  cessato  in data _____________ 
 
 cognome e nome______________________________ 

 carica - qualifica ricoperta_______________________ 
 nato/a il ____________ a _______________ 
 residente a __________________________ 
 C.F. _______________ 
  tuttora in carica 
 ovvero 
  cessato  in data _____________ 
 
 cognome e nome______________________________ 

 carica - qualifica ricoperta_______________________ 



 nato/a il ____________ a _______________ 
 residente a __________________________ 
 C.F. _______________ 
  tuttora in carica 
 ovvero 
  cessato  in data _____________ 
 
 cognome e nome______________________________ 

 carica - qualifica ricoperta_______________________ 
 nato/a il ____________ a _______________ 
 residente a __________________________ 
 C.F. _______________ 
  tuttora in carica 
 ovvero 
  cessato  in data _____________ 
 
 
 
Luogo________________Data_______________ 

 
Nome e cognome del sottoscrittore4 

_________________________________ 
                            

 
 

Documento sottoscritto con firma digitale ai sensi dell’art. 24 del D.lgs. 7 marzo 2005 n. 82 e s.m.i. 

                                                            
4  La sottoscrizione digitale rende superflua l’allegazione di documento di identità 
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