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ALLEGATO 6  
 
 

DICHIARAZIONE  
RIGUARDANTE I NOMINATIVI DEGLI AMMINISTRATORI DELLA 

SOCIETÀ 
(CIG 5258917398) 

 
Il sottoscritto1 ……………………………… nato a ………………………. in data 
……………………… e domiciliato agli effetti del presente atto in …………………….. 
avvalendosi della facoltà concessa dall’articolo 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 
445 e consapevole delle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in 
materia in caso di mendaci dichiarazioni, in qualità di ……………. della 
………………………, con sede legale in ……………………, iscritta al registro delle 
Imprese di …………………… al n. ……………………., partecipante alla gara per 
l’affidamento del servizio avente per oggetto il Piano Base di Assistenza Sanitaria per il 
personale della __________________________  
 

DICHIARA CHE 
 

I nominativi degli amministratori e dei legali rappresentanti della Società sono quelli  
riportati nella tabella che si allega. 
 
Data                                                                                      Timbro e Firma 
 
 
 
1 Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità 
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Tabella 
 
FAC-SIMILE 
 

AMMINISTRATORI E LEGALI RAPPRESENTANTI DELLA SOCIETA’ 
…………………………………………….. (indicare anche la ragione sociale) 

CON SEDE LEGALE IN ……………………………………………… 
 
 

Cognome Nome Qualifica (1) Luogo e data 
Di nascita 

Comune di 
residenza 

Codice 
fiscale 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
(1) Presidente, Amministratore Delegato, o Consigliere o Direttore Tecnico, Titolare, 

Socio accomandatario procuratore speciale . 


