
Allegato 2 

 

 

DICHIARAZIONE  

relativa alla composizione societaria  

e alle situazioni di cointeressenza 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________, nato a 

____________________________________________ (____) il _____________________, residente 

in ___________________________________________________________ (____), via 

___________________________________________________________________, nella sua 

qualità di(1) ______________________________________________________________ 

dell’impresa(2) “_________________________________________________________”, con sede 

legale in _________________________________________________________ (____), via 

________________________________________________________________________, P.IVA 

________________________________, tel. _________________________________ indirizzo pec 

________________________________________________________________, fax 

_____________________________, richiedente l’iscrizione all’Albo fornitori di codesto 

Comando, in relazione all’avviso pubblicato dal Servizio Amministrativo del Comando 

Legione Carabinieri Lazio,  

D I C H I A R A  

che l’impresa presenta la composizione societaria e le situazioni di cointeressenza di cui al 

prospetto allegato. 

 

 

_________________, ________________________ 

(luogo)    (data) 

 per la ditta 

___________________________________ 
(timbro e firma leggibile del rappresentante legale) 

 

 
 

 

(1) Indicare la qualifica o la carica societaria all’interno dell’impresa della persona firmataria della 
dichiarazione, come risultante dal certificato della camera di Commercio. In caso di procuratore indicare 
gli estremi della procura. 

(2) Indicare l’esatta e completa ragione sociale dell’impresa, come risultante dal certificato della camera di 
Commercio. 



 

Impresa richiedente l’iscrizione 

“___________________________________________________________________________” 

 

Quadro A – Titolari di cariche e qualifiche 

1) Sig. ________________________________________________________________, nato a 

___________________________________________ il _________________________, codice 

fiscale ___________________________________________________, carica sociale 

__________________________________________________________; 

2) Sig. ________________________________________________________________, nato a 

___________________________________________ il _________________________, codice 

fiscale ___________________________________________________, carica sociale 

__________________________________________________________; 

3) Sig. ________________________________________________________________, nato a 

___________________________________________ il _________________________, codice 

fiscale ___________________________________________________, carica sociale 

__________________________________________________________; 

4) Sig. ________________________________________________________________, nato a 

___________________________________________ il _________________________, codice 

fiscale ___________________________________________________, carica sociale 

__________________________________________________________; 

5) Sig. ________________________________________________________________, nato a 

___________________________________________ il _________________________, codice 

fiscale ___________________________________________________, carica sociale 

__________________________________________________________; 

 

Quadro B – Situazione societaria (1) 

 Impresa non facente parte di gruppi societari o consorzi stabili;  

 Impresa facente parte del seguente gruppo societario e/o consorzio stabile d’imprese: 

Ragione sociale del gruppo societario o consorzio: “___________________________ 

____________________________________________________________”; 

Codice Ficale/Partita IVA: ___________________________________________; 

Camera di Commercio di _____________________________________________ Nr. Iscr.: 

_________________________________, REA nr. ___________________; 



 

Imprese facenti parte del gruppo/consorzio (2): 

1) Ragione sociale: “___________________________________________________” 

C.F./P.IVA: ________________________________________________________, 

Camera di Commercio di _______________________________________; 

2) Ragione sociale: “___________________________________________________” 

C.F./P.IVA: _______________________________________________________, 

Camera di Commercio di _______________________________________; 

3) Ragione sociale: “___________________________________________________” 

C.F./P.IVA: _______________________________________________________, 

Camera di Commercio di _______________________________________; 

4) Ragione sociale: “___________________________________________________” 

C.F./P.IVA: _______________________________________________________, 

Camera di Commercio di _______________________________________; 

5) Ragione sociale: “___________________________________________________” 

C.F./P.IVA: _______________________________________________________, 

Camera di Commercio di _______________________________________; 

 

Quadro C – Partecipazioni dell’impresa richiedente (3) 

Imprese partecipate dall’impresa richiedente l’iscrizione all’Albo: 

1) Ragione sociale: “_________________________________________________________” 

C.F./P.IVA: _____________________________________________________________, 

Camera di Commercio di _______________________________________, quota di 

partecipazione: ___________________________; 

2) Ragione sociale: “_________________________________________________________” 

C.F./P.IVA: _____________________________________________________________, 

Camera di Commercio di _______________________________________, quota di 

partecipazione: ___________________________; 

3) Ragione sociale: “_________________________________________________________” 

C.F./P.IVA: _____________________________________________________________, 

Camera di Commercio di _______________________________________, quota di 

partecipazione: ___________________________; 

4) Ragione sociale: “_________________________________________________________” 

C.F./P.IVA: _____________________________________________________________, 

Camera di Commercio di _______________________________________, quota di 

partecipazione: ___________________________; 



 

Quadro D – Situazioni di cointeressenza dei soggetti titolari di cariche e  qualifiche 

nell’impresa richiedente (4) 

Elenco delle imprese partecipate dai soggetti titolari di cariche o qualifiche all’interno 

dell’impresa richiedente, ovvero delle imprese nelle quali gli stessi sono titolari di cariche e 

qualifiche (cointeressenza): 

1) Ragione sociale: “_________________________________________________________” 

C.F./P.IVA: _____________________________________________________________, 

Camera di Commercio di ___________________________________________________, 

soggetto interessato (5) : ________________________________________________, titolo di 

partecipazione ovvero di cointeressanza (6) ____________________________________ 

_______________________________ quota di partecipazione: _____________; 

2) Ragione sociale: “_________________________________________________________” 

C.F./P.IVA: _____________________________________________________________, 

Camera di Commercio di ___________________________________________________, 

soggetto interessato (5) : ________________________________________________, titolo di 

partecipazione ovvero di cointeressanza (6) ____________________________________ 

_______________________________ quota di partecipazione: _____________; 

3) Ragione sociale: “_________________________________________________________” 

C.F./P.IVA: _____________________________________________________________, 

Camera di Commercio di ___________________________________________________, 

soggetto interessato (5) : ________________________________________________, titolo di 

partecipazione ovvero di cointeressanza (6) ____________________________________ 

_______________________________ quota di partecipazione: _____________; 

4) Ragione sociale: “_________________________________________________________” 

C.F./P.IVA: _____________________________________________________________, 

Camera di Commercio di ___________________________________________________, 

soggetto interessato (5) : ________________________________________________, titolo di 

partecipazione ovvero di cointeressanza (6) ____________________________________ 

_______________________________ quota di partecipazione: _____________; 

5) Ragione sociale: “______________________________________________________” 

C.F./P.IVA: ____________________________________________________________, Camera 

di Commercio di _______________________________________________, soggetto 

interessato (5) : ________________________________________________, titolo di 

partecipazione ovvero di cointeressanza (6) _______________________ 

_________________________________ quota di partecipazione: _____________; 



 

6) Ragione sociale: “_________________________________________________________” 

C.F./P.IVA: _____________________________________________________________, 

Camera di Commercio di ___________________________________________________, 

soggetto interessato (5) : ________________________________________________, titolo di 

partecipazione ovvero di cointeressanza (6) ____________________________________ 

_______________________________ quota di partecipazione: _____________; 

7) Ragione sociale: “_________________________________________________________” 

C.F./P.IVA: _____________________________________________________________, 

Camera di Commercio di ___________________________________________________, 

soggetto interessato (5) : ________________________________________________, titolo di 

partecipazione ovvero di cointeressanza (6) ____________________________________ 

_______________________________ quota di partecipazione: _____________; 

 
 
 

_________________, ________________________ 
(luogo)    (data) 

 In fede (7) 

___________________________________ 
(timbro e firma leggibile del rappresentante legale) 

 

 

 
 

Note  

(1) Barrare la casella che interessa. 

(2) Indicare tutte le imprese facenti parte del gruppo societario o del consorzio, come risulta dalla visura camerale degli 
stessi. Utilizzare il numero di spazi necessari, facendo eventualmente ricorso ad un foglio a parte, qualora in quantità 
non sufficiente. 

(3) In questo quadro, indicare le generalità di tutte le imprese partecipate dall’impresa richiedente all’Albo fornitori, a 
qualsiasi titolo. Utilizzare il numero di spazi necessari, facendo eventualmente ricorso ad un foglio a parte, qualora in 
quantità non sufficiente. 

(4) In questo quadro, indicare le generalità di tutte le imprese partecipate dai soggetti titolari di cariche o qualifiche 
nell’impresa richiedente all’Albo fornitori, a qualsiasi titolo. Utilizzare il numero di spazi necessari, facendo 
eventualmente ricorso ad un foglio a parte, qualora in quantità non sufficiente. 

(5) Indicare nominativo del soggetto titolare di cariche o qualifiche nell’impresa richiedente all’Albo fornitori il quale 
abbia situazioni di cointeressenza in altre imprese (partecipazione ovvero titolarità di cariche o qualifiche). 

(6) Indicare il titolo di partecipazione (socio, titolare di cariche o qualifiche, ecc) nell’impresa partecipata da parte della 
persona avente titolari di cariche o qualifiche nell’impresa richiedente all’Albo fornitori. 

(6) La dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa richiedente l’iscrizione all’Albo 
fornitori. 

__________________________________________________________________________________________ 
Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), il trattamento dei dati personali, sarà improntato 
ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e nel rispetto delle misure di sicurezza inerenti il loro trattamento ed avverrà esclusivamente per le finalità 
connesse alla gestione della procedura di iscrizione all’Albo dei fornitori. Il titolare ed il responsabile del relativo trattamento dei dati si identificano nel Capo 
Servizio Amministrativo pro-tempore del Comando Carabinieri cui si chiede l’iscrizione. 


