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MODULO COMUNICAZIONE DATI PER IDENTIFICAZIONE DEL/I TITOLARE/I EFFETTIVO/I 
COMUNE DI FIRENZE
DIREZIONE SERVIZI TERRITORIALI E PROTEZIONE CIVILE

Procedura negoziata senza bando ai sensi dell'art. 187 del D.Lgs. 36/2023 per l'affidamento in concessione del servizio di produzione di fototessere mediante distributori automatici presso i Punti Anagrafici Decentrati del Comune di Firenze- CIG BD2438D813
 Il sottoscritto __________________________ in qualità di:  
□ Rappresentante Legale  
□ Procuratore del legale rappresentante 
dell'impresa (denominazione) _________________________________________________________ 
(sede legale) _____________________________________________________________________________________ 
partecipante come concorrente alla procedura negoziata per la concessione di servizi in oggetto in qualità di: 
□ Concorrente singolo  
□ Mandataria RTI  
□ Mandante RTI 
□ Consorzio 
 □ Capogruppo                                                                  	 □ Membro GEIE  
□ Organo Comune (per le reti con organo comune con potere di rappresentanza) 
□ Mandataria di rete 			□ Membro della rete 
 
in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, articoli 46 e 47 in particolare, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
DICHIARA 
ai sensi dell’art. 20 del Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 e dell’articolo 3, punto 6, della direttiva (UE) 2015/849
OPZIONE 1 - Dati identificativi dei titolari effettivi: 
1) Nome e cognome __________________ Data e luogo di nascita __________________ Codice fiscale __________________ 
2) Nome e cognome __________________ Data e luogo di nascita __________________ Codice fiscale __________________ 
3) Nome e cognome __________________ Data e luogo di nascita __________________ Codice fiscale __________________ 
n) Nome e cognome __________________ Data e luogo di nascita __________________ Codice fiscale __________________ 
 
OPZIONE 2 - Impresa quotata o ad azionariato diffuso. 
1) Nome e cognome __________________ Data e luogo di nascita __________________ Codice fiscale __________________ 
2) Nome e cognome __________________ Data e luogo di nascita __________________ Codice fiscale __________________ 
3) Nome e cognome __________________ Data e luogo di nascita __________________ Codice fiscale __________________ 
n) Nome e cognome __________________ Data e luogo di nascita __________________ Codice fiscale __________________ 
 
OPZIONE 3  (solo in caso di mpresa individuale)
non vi sono titolari effettivi dell’impresa. 
[solo in caso di sottoscrizione da parte di procuratore i cui poteri risultino da visura camerale]
DICHIARA ALTRESÌ di disporre dei poteri rappresentativi dell’impresa suindicata come da visura camerale allegata.
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