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COMUNE DI TARANTO

Direzione Lavori Pubblici – Patrimonio

Sicurezza sui Luoghi di Lavoro

Unità Operativa n°8

Pec.: vincenzo.santini.comunetaranto@pec.rupar.puglia.it
Piazzale Dante 15-16 – 74121 – TARANTO
OGGETTO: “AVVISO PUBBLICO” PER L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE D’USO DI UN CHIOSCO  DI  PROPRIETÀ  COMUNALE  posto nei pressi dei Giardini Pubblici  “Piazza Garibaldi” posto in angolo tra Corso Umberto e Via Cavour, per essere adibito ad attività nel campo del terziario e/o commerciale in particolare ad attività di carattere sociale, culturale, musicale, artistico, Turistico, Sportivo ed attività che possano tra gli altri, anche favorire lo Sviluppo Civico e la Mobilità Sostenibile”.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA
(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000).
Nome__________________________Cognome____________________________________________ 
Il/La sottoscritto ____________________nat__ a __________________ il _____________________ 
residente a _________________ Via __________________ codice fiscale ______________________     
nella sua qualità di _______________________________ dell’Impresa_________________________ 
D I C H I A R A
che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di ______________ con il numero Repertorio Economico Amministrativo_____________________________________________________________  
Denominazione:______________________________________________________________________  
Forma giuridica: ______________________________________________________________________ 
Sede:_______________________________________________________________________________  
Sedi secondarie e Unità Locali ___________________________________________________________
Codice Fiscale:________________________________________________________________________ 
Data di costituzione ___________________________________________________________________ 
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE        
Numero componenti in carica: ____________________________________ 
PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI 
Numero componenti in carica _____________________________________  
COLLEGIO SINDACALE  
Numero sindaci effettivi: _________________________________________ 
Numero sindaci supplenti ________________________________________ 
OGGETTO SOCIALE ________________________________________________________ 
COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
 (Presidente del C.d.A., Amministratore Delegato e Consiglieri) 
NOME________________________________ COGNOME _________________________________ LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________ RESIDENZA _________________________ CODICE FISCALE ___________________________        
PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI) 
NOME________________________________ COGNOME _________________________________ LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________ RESIDENZA _________________________ CODICE FISCALE ___________________________        
COLLEGIO SINDACALE 
  (sindaci effettivi e supplenti) 
NOME________________________________ COGNOME _________________________________ LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________ RESIDENZA _________________________ CODICE FISCALE ___________________________        
COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (OVE PREVISTO)  
NOME________________________________ COGNOME _________________________________ LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________ RESIDENZA _________________________ CODICE FISCALE ___________________________        
SOCIO DI MAGGIORANZA O SOCIO UNICO (NELLE SOLE SOCIETA’ DI CAPITALI O COOPERATIVE DI NUMERO PARI O INFERIORI A 4 O NELLE SOCIETA’ CON SOCIO UNICO) 
NOME________________________________ COGNOME _________________________________ LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________ RESIDENZA _________________________ CODICE FISCALE ___________________________        
DIRETTORE TECNICO (OVE PREVISTI) 
NOME________________________________ COGNOME _________________________________ LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________ RESIDENZA _________________________ CODICE FISCALE ___________________________        
Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.  
  LUOGO _____________________   DATA ____________________________________
                                                                                                       IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 
                                                                                                       ____________________________________ 
