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AL MINISTERO DELL’INTERNO 
Dipartimento della Pubblica Sicurezza 

Direzione Centrale per i Servizi Tecnico-Logistici e della Gestione Patrimoniale 
Ufficio Attività Contrattuali per la Motorizzazione 

Via del Castro Pretorio n.5 –00185 Roma 
CIG 5685294506 

 
OGGETTO: Procedura ristretta accelerata, in ambito UE/WTO, ai sensi del D.Lgs. 12 aprile 

2006, n. 163 e successive modificazioni, recante il Codice dei contratti pubblici 
di lavori, servizi e forniture in attuazione delle direttive 2004/17/CE e 
2004/18/CE, per l’appalto di n. 206 autovetture allestite per il servizio di 
controllo del territorio, con alimentazione a gasolio, cilindrata compresa tra 
1.950 cc e 2.000 cc., potenza  non inferiore a 110 kW., in colori d’istituto, di cui 
n. 100 unità per le esigenze della Polizia di Stato e n. 106 unità per le esigenze 
dell’Arma dei Carabinieri, corredate di pacchetto di assistenza garantita per un 
periodo di 6 (sei) anni o 150.000 Km. 
(Bando di gara n. 118208 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale delle Comunità Europee 
n. S069 del 8 aprile 2014) 

Dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, 
Artigianato  e Agricoltura (art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni) 

 
 
 
Il/La sottoscritt_ _____________________________________________________ nat_ a _______ 

 

________________________________ il ___/___/_______________________________________ 

 

residente a _________________________________ Via __________________________________ 
 

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 : _________________________________________________________________ 
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Sede : __________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale : __________________________________________________________________ 

 

Data di costituzione : ___/___/_____ 

 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
Numero componenti in carica :             ___________________ 

COLLEGIO SINDACALE 
Numero sindaci effettivi :                      ___________________ 

Numero sindaci supplenti :                   ___________________ 

 

OGGETTO SOCIALE : 
________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE : 
COGNOME                             NOME                                      LUOGO E DATA DI NASCITA                     
CARICA 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________ 

 
RESPONSABILI TECNICI* : 

COGNOME                                 NOME                                      LUOGO E DATA DI NASCITA                     
CARICA 

 

__________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

* per le Imprese di costruzioni vanno indicati anche i Direttori Tecnici con i relativi dati anagrafici. 

 

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI / PROPRIETARI : 
 

COGNOME                                 NOME                                      LUOGO E DATA DI NASCITA                     
CARICA 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 
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SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI : 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

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 prevista dalla 
legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data 
odierna. 

 

Luogo e Data ___________________________  ___/___/_____ 

 

IL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE 

_____________________________________ 


