Allegato 2

Sezione C

(da compilarsi a cura del concorrente che si presenti quale societa di imngegneria)

Spettabile A.C.A. S.p.A. - Pescara

11 sottoscritto

Cognome Nome Data e luogo di nascita
Professione

Codice fiscale Partita IVA Residenza
Teletono Sede attivita
Telefono

Indirizzo
PEC Titolodi

studio conseguito presso Anno

1scrizione all’Ordine

Provincia di numero 1scrizione

In qualita di legale rappresentante
DICHIARA

che la societa (di mgegneria o di professionisti) ¢ iscritta nel registro delle 1imprese della

Camera di Commercio di per la seguente attivita

e che 1 dati delliscrizione sono 1 seguenti (per le ditte con

sede m uno stato straniero, indicare 1 dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di
appartenenza):

numero di 1scrizione

data di 1scrizione

durata della ditta/data termine

forma giuridica

che 1 titolar1, soci, direttori tecnicl, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari

sono 1 seguenti:

Cognome, Nome, Qualifica

, i Residenza
luogo e data di nascita

Num.




[ ] dinon trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2859 del cod. civ. rispetto
ad alcun soggetto, e di aver formulato 'offerta autonomamente;
oppure

[ ] dinon essere a conoscenza della partecipazione alla procedura di gara di soggetti che si
trovano, rispetto al dichiarante, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del
cod. civ. e di aver formulato 'offerta autonomamente;
oppure

|:| di essere a conoscenza della partecipazione alla procedura di gara di soggetti che si
trovano, rispetto al dichiarante, mn una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359
del cod. v e di aver formulato Iofferta autonomamente;

[ ] del consorzio stabile,| ]| della societa di ingegneria o[ | della societa di professionisti,

che seguiranno personalmente I'incarico saranno:

Data di Natura del rapporto | N. ordine prof.
Num. | Qualifica e generalita del Tecnico| conseguimento A | f:‘_raI()pOI o - on \111@ prot.
abilitazione professionale Citta sede
dell’Ordine
FIRMA DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE

Si allega copia fotostatica di un documento di identita del legale rappresentante o di un
documento di riconoscimento equipollente (ai sensi dell’art. 35, comma 2, del D.P.R.

28.12.2000, n. 445), in corso di validita.



Elenco servizi attinenti all'oggetto dell’avviso

Allegato 3

Tipologia Concluso/in Data inizio Data fine Importo Destinatari Descrizione sintetica
incarico corso pubblici/privati
Li,

Firma




I sottoscrittt

dichiarano di essere informati, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 s.m.1.:

Data

che 1l conferimento dei dati richiesti ¢ indispensabile, pena esclusione, per
I'espletamento della procedura in oggetto, anche con riguardo alla normativa sugli appalti
pubblici, che qui si intende espressamente richiamata;

che 1l trattamento di detti datt avverra, presso A.C.A. S.p.A., con l'utilizzo di
procedure anche informatiche, ner modi e ner lmiti necessari per perseguire le predette
finalita, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi, nel caso di richiesta di accesso agli
atti di detta procedura e/o nel caso di controll;

che gli sono riconosciuti 1 diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196;

che 1l titolare del trattamento cui puo rivolgersi per 'esercizio dei suoi diritti ¢ A.C.A.

S.p.A.

FIRMA DEI PROFESSIONISTI ASSOCIATI

Si allega copia fotostatica di un documento di identita di ciascun sottoscrittore o di un

documento di riconoscimento equipollente (ai sensi dell’art. 35, comma 2, del D.P.R.

28.12.2000, n. 445), in corso di validita.



