
  

 
 

 Allegato C 
 
 

  DICHIARAZIONE SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 94 DEL D.LGS N° 36/2023 

  
 
 

 Al Comune di Squillace  
 
 

 
OGGETTO: “Riqualificazione e messa in sicurezza di via Fuori le Porte”.  

CIG:                    -   CUP: C85F23000340002 
 

 
Il sottoscritto ......................................................................................................................... …………………. 
nato a ......................................................................................................... il ................................ …………… 
codice fiscale ......................................................................................................................................................... 
residente in Via/Piazza ......................................................................................................................................... 
comune di ................................................................................................. provincia di ............................... …... 
in qualità di .............................................................. dell’impresa........................................................................ 
con sede in Via/Piazza .......................................................................................................................................... 
comune di ................................................................................................. provincia di ............................... …... 
codice fiscale .............................................................. P. I.V.A. ........................................................................ 

Con riferimento e ad integrazione delle dichiarazioni rese tramite la compilazione del D.G.U.E. - Documento di 
Gara Unico Europeo –  
Ai sensi degli art. 46-47 - D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i., consapevole del fatto che, in caso di mendace 
dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 - D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i., 
le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle 
conseguenze amministrative previste per le procedure relative all’affidamento di lavori pubblici, 

 
D    I C    H    I A    R    A 

 
che i soggetti di cui all’art. 94 del D.Lgs n° 36/2023 Codice dei contratti pubblici, sono i seguenti: 
(indicare generalità e ruolo delle persone di cui all’art. 94 del D.Lgs n° 36/2023, compresi i soggetti cessati 
nell’anno antecedente la data della lettera di invito) 

Cognome e Nome .............................................................................................................................................. 

carica o qualifica ricoperta.................................................................................................................................... 

nato a ............................................................................................... il ............................................................... 

codice fiscale ........................................................................................................................................................ 

residente in Via/Piazza.......................................................................................................................................... 

comune di .............................................................................................. provincia di ........................... ………. 
(fare una croce sulla casella che interessa) 

tutt’ora in carica          cessato in data .......................................  



  

 

Cognome e Nome .............................................................................................................................................. 

carica o qualifica ricoperta.................................................................................................................................... 

nato a ............................................................................................... il ............................................................... 

codice fiscale ........................................................................................................................................................ 

residente in Via/Piazza.......................................................................................................................................... 

 

comune di .............................................................................................. provincia di ........................... ………. 
(fare una croce sulla casella che interessa) 

tutt’ora in carica          cessato in data .......................................  
 

Cognome e Nome .............................................................................................................................................. 

carica o qualifica ricoperta.................................................................................................................................... 

nato a ............................................................................................... il ............................................................... 

codice fiscale ........................................................................................................................................................ 

residente in Via/Piazza.......................................................................................................................................... 

comune di .............................................................................................. provincia di ........................... ………. 
(fare una croce sulla casella che interessa) 

tutt’ora in carica          cessato in data .......................................  
 

Cognome e Nome .............................................................................................................................................. 

carica o qualifica ricoperta.................................................................................................................................... 

nato a ............................................................................................... il ............................................................... 

codice fiscale ........................................................................................................................................................ 

residente in Via/Piazza.......................................................................................................................................... 

comune di .............................................................................................. provincia di ........................... ………. 
(fare una croce sulla casella che interessa) 

tutt’ora in carica          cessato in data .......................................  

Cognome e Nome .............................................................................................................................................. 

carica o qualifica ricoperta.................................................................................................................................... 

nato a ............................................................................................... il ............................................................... 

codice fiscale ........................................................................................................................................................ 

residente in Via/Piazza.......................................................................................................................................... 

comune di .............................................................................................. provincia di ........................... ………. 
(fare una croce sulla casella che interessa) 

tutt’ora in carica          cessato in data .......................................  
 

Cognome e Nome .............................................................................................................................................. 

carica o qualifica ricoperta.................................................................................................................................... 

nato a ............................................................................................... il ............................................................... 



  

codice fiscale ........................................................................................................................................................ 

residente in Via/Piazza.......................................................................................................................................... 

comune di .............................................................................................. provincia di ........................... ………. 
(fare una croce sulla casella che interessa) 

tutt’ora in carica          cessato in data .......................................  
 
 
 
Data   ____/_________ /2024                                                                           Firmato digitalmente 
 

 
 
 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 
Ai fini dell’applicazione di quanto previsto dall’art. 94 D.Lgs 36/2023, nel presente modulo devono essere 
indicati: 
- in caso di impresa individuale: il titolare e il/i direttore/i tecnico/i; 
- in caso di società in nome collettivo: i soci e il/i direttore/i tecnico/i; 
- in caso di società in accomandita semplice: i soci accomandatari e il/i direttore/i tecnico/i; 
- per tutti gli altri tipi di società o consorzio: i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita 

la legale rappresentanza, ivi compresi institori e procuratori generali, i membri degli organi con poteri di 
direzione o di vigilanza; i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo; il/i 
direttore/i tecnico/i; il socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con 
meno di quattro soci. 

 
Inoltre, a seconda del sistema di amministrazione e controllo adottato, devono essere indicati; 
- i membri del Consiglio di Amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza (Presidente del 

C.d.A., Amministratore Unico, Amministratori delegati anche se titolari di una delega limitata a 
determinate attività ma che per tali attività conferisca poteri di rappresentanza); 

- i membri del Collegio Sindacale o membri del Comitato per il controllo sulla gestione; 
- i membri del Consiglio di Gestione e membri del Comitato per il controllo sulla gestione; 
- altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza; 
- altri soggetti muniti di poteri di direzione (come dipendenti o professionisti ai quali siano stati conferiti 

significativi poteri di direzione e gestione dell’impresa); 
- altri soggetti muniti di poteri di controllo (come il Revisore Contabile o l’Organismo di Vigilanza di cui 

all’art. 6 - D.Lgs. 08/06/2001 n. 231 e s.m.i.). 
 

 
Tutti i soggetti sopra elencati devono essere indicati anche se cessati dalla carica nell’anno antecedente la data 
di spedizione della lettera d’invito 

 


