Regione Autonoma Valle d'Aosta d:>
Agenzia Regionale per la Protezione dell’Ambiente

Région Autonome Vallée d'Aoste
Agence Régionale pour la Protection de I'Environnement etemo Nozionole

per la Protezione
dellAmbiente

DICHIARAZIONE RELATIVA AL TITOLARE EFFETTIVO
DELL’OPERATORE ECOMICO
PROCEDURA DI GARA
CuUP CIG

La/ll sottoscritta/o

nata/o a (prov. ) il

C.F. residente a (prov. )
indirizzo e-mail/PEC tel.

professione , in qualita di:

[] legale rappresentante
[ titolare

[1 procuratore

[1 (altro specificare)

dellimpresa / societa

con sede a (prov. ) cap.
in via/piazza indirizzo e-mail/PEC
C.F. Partita IVA

vista la normativa relativa alle situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi degli
articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilita penale in
cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci o forma, esibisce, si avvale di atti falsi ovvero non
piu rispondenti a verita e delle relative sanzioni penali di cui all’articolo 76 del d.P.R. 445/2000,
nonché delle conseguenze amministrative e di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti
al provvedimento emanato,

DICHIARA

di essere I'unico titolare effettivo della ditta/societa
di essere il titolare effettivo della ditta/societa, unitamente a:

Ol

[0 dinon essere il titolare effettivo della ditta/societa. 1l/i titolare/i effettivo/i &/sono:

che non esiste un titolare effettivo della ditta/societa (specificare la motivazione)

Si forniscono, di seguito, i dati identificativi del titolare effettivo/dei titolari effettivi elencati
sopra:

ARPA VALLE D’AOSTA — ARPA VALLEE D'AOSTE

Loc. La Maladiére - Rue de La Maladiere, 48 - 11020 Saint-Christophe (AO)
tel. 0165 278511 - fax 0165 278555 - cod. fisc. e p.iva 00634260079 T
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Regione Autonoma Valle d'Aosta
Agenzia Regionale per la Protezione dell’Ambiente

H

Valle d’Aosta

Région Autonome Vallée d'Aoste
Agence Régionale pour la Protection de I'Environnement

istema Nozionale
per lo Protezione
dellAmbiente

Tipo e n.

Luogo e

L A R
Cognome e dua(:gfiie Residenza Codice del data corrtI t:::::te
nome . fiscale documento | del rilascio p .
nascita .. s al rilascio

di identita

Dichiara, inoltre, di aver fornito ogni informazione di cui € a conoscenza, anche relativamente al
titolare effettivo, e di confermare che i dati riportati corrispondono al vero. Il dichiarante si impegna,
altresi, a comunicare tempestivamente eventuali modificazioni in merito a quanto dichiarato con il
presente modulo.

Con riferimento a tutti i soggetti sopra indicati, si allega alla presente:

e copia dei documenti di identita e del codice fiscale del dichiarante e dei titolari effettivi, i cui
estremi sono riportati nella presente dichiarazione;

e copia dei documenti di identita e del codice fiscale del legale rappresentante.

Dichiara, infine, di avere preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali nel rispetto
del Regolamento (UE) 679/2016, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, cosi come
novellato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, nonché secondo le disposizioni contenute
nell'articolo 22 del Regolamento (UE) 2021/241.

LUOGO e DATA FIRMA

ARPA VALLE D’AOSTA — ARPA VALLEE D’AOSTE
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