[bookmark: _Hlk156293211]Modello B) -Composizione società e Assenza di cause di esclusione componenti
Al Comune di San Vero Milis
[bookmark: _Hlk156305941]OGGETTO: Richiesta Concessione Terreni ad uso agropastorale – annata agraria 2026/2030.
Dichiarazione Composizione società e Assenza di cause di esclusione componenti
I L     S O T T O S C R I T T O
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle conseguenze previste agli artt. 75 e 76 di tale D.P.R., per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A
	    DATI PERSONALI DEL RICHIEDENTE (max 67 anni)

Cognome e Nome __________________ nato a ___________________ il____________________________ Residente ___________________________ (__) in Via/Piazza  ___________________________ n.__________ Codice Fiscale __________________ e-mail _________________________________ PEC___________________________________  n. telefono ___________________  cell ____________________________



IN QUALITÀ DI RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’IMPRESA (max 67 anni):

DATI DELL’IMPRESA

Denominazione_______________________________________________________________________
Forma Giuridica_______________________________ Costituita il_____________________________
Iscritta al registro della C.C.I.A.A. di ______________________________________n.______________
Sede nel Comune di__________________________________________________(___) Via/Piazza/Loc____________________________________________________________ 
Partita I.V.A __________________________________ Tel______________________________ 
e-mail____________________________________________ PEC_________________________
DICHIARA
· che la società è costituita come di seguito indicato (specificare organi e componenti):
	Nominativo 
	Residenza
	Organo di appartenenza
	Ruolo 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Che il sottoscritto, in ragione del ruolo ricoperto, è l’unico a dover rendere la dichiarazione relativa all’assenza di cause di esclusione di cui all’art 4 del bando.  
Ovvero 
che gli ulteriori soggetti tenuti a rendere tali dichiarazioni (poiché componenti del Cda o soci) sono i soggetti di seguito indicati, i quali sottoscrivono il presente modulo attestando l’assenza a proprio carico di cause di esclusione di cui all’art 4 del bando
	Nome
	Cognome
	Data e luogo nascita
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Allegati alla presente: Fotocopia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.

San Vero Milis li, _____________

	Il Sottoscritto

																					__________________________________
1

