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Allegato 2 

Spett.le 

Ardiss – Agenzia Reg. per il Diritto 
agli Studi Superiori 
Salita Monte Valerio 3 
Trieste 

 
 

Dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

Il/La sottoscritto/a …………………………………… nato a …………………………... il……………………….. 
C.F……………………… residente a …..…………….. in via …………………………………….. n. … . . … Cap …………….. 

DICHIARA 

 

 

a) di essere il legale rappresentante, con la qualifica di …………………………………. (indicare la qualifica del legale 

rappresentante all’interno dell’impresa) della ditta………………………………………………………………………… (in-

dicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) oggetto sociale 

………………………………………………………………… con sede legale in ………………………………………… via 

…………………………………….. n. ………… cap ………………..  

b) Camera di commercio di ……………………………. iscritta con il numero di Repertorio economico ammini-

strativo …………………… il ……………………………. C.F/P.  IVA…………………………… ……………………………….. 

c) di aver preso visione ed accettare le condizioni contenute nell’avviso; 

d) di possedere tutte le abilitazioni previste dalla vigente normativa per le prestazioni per cui richiede la partecipa-

zione alla gara; 

e) di non trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 80, del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50, e più precisamente dichiara: 
che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di concordato preventivo, 

salvo il caso di cui all’articolo 186-bis del R.D. 16 marzo 1942, n. 267 o che non sono in corso procedimenti per la 

dichiarazione di tali situazioni; 

f) che i nominativi, le date e i luoghi di nascita, codici fiscali degli altri soggetti nei cui confronti devono essere rese 
le dichiarazioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 sono: 

 

IN CARICA 

Cognome/nome______________________________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________________________________a____________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________________________ 

Quaifica_______________________________________________________________________________________________ 

Cognome/nome______________________________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________________________________a____________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________________________ 

Quaifica_______________________________________________________________________________________________ 

 

Cognome/nome______________________________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________________________________a____________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________________________ 

Quaifica_______________________________________________________________________________________________ 
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Cognome/nome______________________________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________________________________a____________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________________________ 

Quaifica_______________________________________________________________________________________________ 

 

CESSATI DALLA CARICA NELL’ANNO ANTECEDENTE LA DATA DI COMPILAZIONE DELLA PRESENTE 

DICHIARAZIONE 

 

Cognome/nome______________________________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________________________________a____________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________________________ 

Quaifica_______________________________________________________________________________________________ 

 

Cognome/nome______________________________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________________________________a____________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________________________ 

Quaifica_______________________________________________________________________________________________ 

 

Cognome/nome______________________________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________________________________a____________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________________________ 

Quaifica_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data e luogo ……………………. 

Timbro e firma 

………………………….. 
 
 

Attenzione: allegare la fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante (tranne nel 

caso di sottoscrizione con firma digitale). 

 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 GDPR) 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si forniscono le seguenti informazioni: 

- finalità del trattamento dei dati: i dati forniti dai concorrenti sono necessari per la partecipazione alla proce-
dura di gara, per la sottoscrizione del presente contratto e per la sua esecuzione; 

- modalità del trattamento dei dati: il trattamento sarà effettuato in forma analogica e digitale a cura del per-
sonale e collaboratori dell’Ardiss o dalle società espressamente nominate come Responsabili del trattamento 
(INSIEL S.p.A., con sede in via San Francesco n. 43, Trieste e In4matic S.r.l., con sede in via Garibaldi n. 100, 
Chignolo Po (PV)); 

- natura del conferimento dei dati: il conferimento dei dati è obbligatorio per la partecipazione alla procedura 
di gara, per la stipulazione del relativo contratto e per la sua esecuzione. La mancata fornitura dei dati richiesti 
potrà comportare la non ammissione alla procedura di gara e/o l’impossibilità di procedere alla stipulazione 
del contratto con conseguente revoca del provvedimento amministrativo di aggiudicazione della procedura; 
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- i dati saranno conservati, in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa, 
per il tempo necessario al perseguimento delle suddette finalità e comunque non superiore a 10 anni, fatti 
salvi gli ulteriori obblighi di legge. 

- categoria dei soggetti ai quali vengono comunicati: ad altri Enti pubblici per il controllo delle autocertificazioni, 
a Enti previdenziali, assistenziali ed assicurativi, istituti di credito per la gestione dei rapporti dei diretti inte-
ressati e ai soggetti interessati per l’esercizio del diritto di accesso agli atti amministrativi ai sensi delle vigenti 
disposizioni di legge e regolamento. 

Titolare del trattamento dei dati relativi alla presente procedura è l’Ardiss, con sede in Salita Monte Valerio, 3 – Trieste 
tel. 040 3595326/328 e-mail direzione@ardiss.fvg.it pec ardiss@certregione.fvg.it  

Il Responsabile della protezione dei dati (RPD) è il dott. Mauro Vigini (indirizzo: Piazza dell’Unità d’Italia n. 1, Trieste; tel. 
+39 040 3773707; e-mail: mauro.vigini@regione.fvg.it; pec ardiss@certregione.fvg.it. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del 
GDPR), inviando una e-mail all’indirizzo direzione@ardiss.fvg.it e/o una pec all’indirizzo ardiss@certregione.fvg.it. 
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