
DICHIARAZIONE  INTEGRATIVE  AL  DGUE per AUSILIARI

          Al Comune di Cremona
          Piazza del Comune, 8 
          26100 Cremona 

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento del Servizio Security as a Service (SECaaS)
con licenze e noleggio operativo - Periodo 01/04/2023 – 31/03/2025.

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ___________________________________  (___)  il ________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

dell’impresa ______________________________________________________________________

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) _________________________________

________________________________________________________________________________

con sede operativa (se diversa da quella legale) in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) _______

________________________________________________________________________________

con codice fiscale _______________ partita IVA __________________ telefono ______________

fax _______________ email ___________________________ PEC _________________________

IN QUALITA' DI:

  ausiliaria

ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole delle
sanzioni penali  previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi  di  falsità in atti  e
dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

1) di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5 lettere c), c-bis), c-ter), c-
quater), f-bis) e f-ter) del Codice; 

2) i dati identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza
etc.) dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del Codice (si veda il successivo punto 3), ovvero
indica la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere ricavati in
modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta; 

3) che i nominativi dei soggetti di cui all'art. 80 comma 3 del codice, ovvero:

a) titolare e direttore/i tecnico/i (se impresa individuale)
b) tutti i soci e direttore/i tecnico/i (se società in nome collettivo)
c) tutti i soci accomandatari e direttore/i tecnico/i (se società in accomandita semplice)
d) tutti  i  membri  del  CdA cui  è  conferita  rappresentanza  legale,  ivi  compresi  institori  e
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procuratori generali, tutti i membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza, tutti i
soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttore/i tecnico/i,
socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza in caso di società con un numero di
soci pari o inferiore a quattro (se altro tipo di società o consorzio) (nel caso di società -
diverse dalle s.n.c. e dalle s.a.s. – nelle quali siano presenti due soli soci, ciascuno in possesso
del 50% della partecipazione azionaria, dovranno essere indicati entrambi i soci) 

sono:

1 COGNOME NOME
Luogo e data di nascita
Codice fiscale
Residenza 
Qualifica
2 COGNOME NOME
Luogo e data di nascita
Codice fiscale
Residenza 
Qualifica
3 COGNOME NOME
Luogo e data di nascita
Codice fiscale
Residenza 
Qualifica
4 COGNOME NOME
Luogo e data di nascita
Codice fiscale
Residenza 
Qualifica
5 COGNOME NOME
Luogo e data di nascita
Codice fiscale
Residenza 
Qualifica

4) (barrare la casella di interesse)

 che  non  ci  sono  soggetti  cessati  dalle  cariche  sociali  specificate  al  precedente  punto  3)
nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando e nel medesimo anno non si sono
verificate incorporazioni, fusioni societarie o cessioni d’azienda;

ovvero

 che ci sono i seguenti soggetti cessati dalle cariche sociali specificate al precedente punto 3)
nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando (indicare anche i soggetti che hanno
operato in società incorporate, fuse o che hanno ceduto l’azienda nel medesimo anno):

1 COGNOME NOME
Luogo e data di nascita
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Codice fiscale
Residenza 
Qualifica
2 COGNOME NOME
Luogo e data di nascita
Codice fiscale
Residenza 
Qualifica
3 COGNOME NOME
Luogo e data di nascita
Codice fiscale
Residenza 
Qualifica
4 COGNOME NOME
Luogo e data di nascita
Codice fiscale
Residenza 
Qualifica

5) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679 e
dal D.Lgs.196/2003 e s.m.i.,  del  fatto che i  dati  personali  raccolti  saranno trattati,  anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione
viene resa;

6) che assolverà a tutti gli obblighi relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge
136/2010.

LUOGO  ___________________________________        DATA  __________________________

__________________________________________

              Firma del titolare / legale rappresentante / procuratore   

DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE
       

All’istanza va allegata,  nel caso in cui la dichiarazione sia sottoscritta dal procuratore del legale rappresentante,  la relativa
procura.
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