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Allegato B 
Requisiti ex art. 83 D.lgs. 50/16 

 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
nato/a il __________________ a _____________________________________________________ 
C.F. _____________________________________ 
in qualità di ______________________________________________________________________ 
dell’Impresa _____________________________________________________________________ 
 
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, previste dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli articoli 
46 e 47 del medesimo D.P.R 
 

dichiara 
 

di essere in possesso dei seguenti requisiti di partecipazione ex art. 83 D.lgs. 50/16 e, in 
particolare: 

 
- che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura di 

………………………………………………................................ 

codice fiscale e numero d'iscrizione……………….............................………………………… 

data di iscrizione:…………………………. sezione: ………………….............………………… 

numero Repertorio Economico Amministrativo: ……………………………………………..... 

denominazione:……………………………………………………………………………………… 

forma giuridica attuale:…………………………………….......................................................  

sede legale: ………….…………………………………………………………………………. 

oggetto sociale (IN BREVE, solo per quanto attinente all’oggetto della gara): 

………………………………………………………………………………….………………….…

………………………………………………………………………………………………………… 

• Nome, cognome, qualifica, data e luogo di nascita, data e luogo di residenza attuale del 

Legale Rappresentante: 

Cognome: ……………………………………………………  
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Nome: …………………………………………….  

Qualifica: ………………………………....................................……  

nato/a  a …….......…………….………… 

il: …………………… CF ................................................  

Residente a ................................................................. Prov. (.........)  

Via/le/p.zza ...................................................................................................... n. ................. 

 
• Numero soci: ________  

(in caso di Società con meno di quattro soci, indicare di seguito i dati identificativi del socio unico o del 
socio di maggioranza): 

se il socio unico o di maggioranza è persona fisica: 

Cognome:…………………………………………………… 

Nome:…………………………………………….  

nato/a  a …….......…………….………… 

il: …………………… CF ................................................  

Residente a ................................................................. Prov. (.........)  

Via/le/p.zza ...................................................................................................... n. ................. 

quota societaria detenuta: ....................% 

oppure, se il socio unico o di maggioranza è persona giuridica: 

Ragione sociale:................................................................................................................................. 

sede legale: ................................................................................................................................. 

quota societaria detenuta: ....................... % 

**** 
 
................................, lì ............................ 

    (luogo e data) 
__________________________________ 
(timbro dell’Impresa e firma del rappresentante 
dichiarante) 
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