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Modulo di autocertificazione per Fornitore Esclusivista
(Dichiarazione sostituiva di atto di notorietà, resa dal legale rappresentante dell’operatore economico richiedente l’iscrizione nell’Elenco Fornitori del Gruppo Hera, a sensi degli artt. 46 e 47 del D.p.r.  n. 445/2000)

Spett.le HSE S.P.A.
HERA SERVIZI ENERGIA
via del Cotonificio, 60
33100 Udine
OGGETTO: 
Autocertificazione requisiti in qualità di Fornitore Esclusivista HSE S.P.A.
Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________________ ____________ prov. _____ il ____/___/_______, codice fiscale n. _________________________ in qualità di (cancellare l’opzione che non ricorre) legale rappresentante / procuratore dell’Operatore economico (I) (inserire la ragione sociale o denominazione)
____________________________________________________ 
dal (inserire la data della nomina alla carica) ______/______/______ con sede legale in (città) _____________________________ Prov. _______ cap __________ Via ______________________ __________ n. _____  Codice fiscale _____________________ Partita Iva ______________________  tel._______________ indirizzo PEC  ____________________________ Sede Amministrativa (eventuale) in (città) ______________________  Prov. ______  cap _______ Via _____________________ n. ____  
DICHIARA ed attesta

di aver reso tutte le dichiarazioni e prodotto tutte le eventuali copie di documenti, quivi contenute, a sensi degli artt. 46 e 47 del D.p.r.  n. 445/2000 e nella piena consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 di tale decreto per le ipotesi di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi, e pertanto, nell’ambito della suddetta assunzione di responsabilità,

DICHIARA ed attesta

quanto segue:

(I) Nella presente dichiarazione con il termine Operatore Economico si intendono: 

- gli operatori economici tenuti all’iscrizione alla C.C.I.A.A.; 


- i liberi professionisti tenuti all’iscrizione in Albi Professionali;
- gli operatori economici che svolgono, "professione non organizzata in ordini o collegi" ai sensi della L. n.4/2013
►
1)  che  l’operatore economico rappresentato (contrassegnare il riquadro dell’opzione che si attesta e compilare):
Opzioni per gli operatori economici soggetti alla iscrizione alla C.C.I.A.A.

· è iscritto,  al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. della provincia di __________________ __________ col numero di iscrizione ______________________ in data ___/____/_____, con durata dell’impresa (o data termine) ____/____/_____, con il numero di repertorio economico amministrativo (REA) __________________ in data ____/____/_______, con la forma giuridica di _____________________________________ con indicazione  della seguente tipologia di attività economica d’impresa effettivamente svolta (descrivere l’attività economica, eventualmente anche in forma parziale rispetto all’iscrizione complessiva desumibile dalla C.C.I.A.A. - in caso di spazio insufficiente usare fogli aggiuntivi datati e sottoscritti):
__________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ 

[oppure]
Opzioni per gli operatori economici soggetti alla iscrizione ad Albo Professionale

· è iscritto, con la denominazione dichiarata in epigrafe, all’Albo Professionale del/dei (indicarne l’esatta denominazione) _______________________ ________________________________ della Provincia di ___________________________ al numero di iscrizione ______________ in data ____/____/_______ nonché che la suddetta iscrizione è stata svolta in quanto in possesso del titolo  di studio di (indicarne la denominazione) __________________________________________________________________________ rilasciato da (indicare la denominazione dell’istituto scolastico / università e la relativa sede) __________________________________________________________________________ di _________________________________________________ in data ____/____/_______;
[oppure]
(Opzione per gli operatori economici NON soggetti ad iscrizioni)

· svolge, a sensi della Legge n. 4/2013 ("professione non organizzata in ordini o collegi" volta alla prestazione di servizi o di opere a favore di terzi, esercitata abitualmente e prevalentemente mediante lavoro intellettuale, o comunque con il concorso di questo, con esclusione delle attività riservate per legge a soggetti iscritti in albi o elenchi ai sensi dell'articolo 2229 c.c., e delle attività e dei mestieri artigianali, commerciali e di pubblico esercizio disciplinati da specifiche normative) la seguente tipologia di attività economica:___________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
►
1-bis) di aver designato nell’ambito del suddetto Operatore economico, quale persona di riferimento (contact-person ovvero Utente(II)) a cui il Gruppo Hera dovrà inviare ogni comunicazione inerente l’iscrizione in oggetto:

· il/la Sig./Sig.ra (cognome) ________________________ (nome) _________________________ cui corrispondono i seguenti dati: (indirizzo e-mail) ____________________________________, (tel. fisso numero) _____________________, (cellulare numero) ____________________________
NOTA BENE (II)
Il Gruppo Hera fa riferimento ai dati e.mail della Contact Person/Utente presenti nella scheda anagrafica della piattaforma Hera_Pro per ogni comunicazione, valida ad ogni effetto di legge, relativa alla qualificazione dell’Operatore economico nonché ai procedimenti a cui potrà essere invitato. La variazione in scheda anagrafica di tali dati è esclusivamente nella disponibilità dell’Operatore economico. L’Operatore economico è tenuto all’adeguamento di tale scheda anagrafica in corrispondenza dell’avvenuta variazione di stati di fatto o di diritto. Ciò premesso si precisa che il Gruppo Hera declina sin d’ora ogni responsabilità per qualsivoglia effetto derivante da tale mancato adeguamento. Tale responsabilità è, e rimarrà, unicamente in capo all’Operatore economico che, con la sottoscrizione della presente dichiarazione, attesta espressamente di ben conoscere tale condizione e di averla accettata.                                                                                     
Per espressa accettazione della condizione (II) (data)  __________

                                                                                                             ATTENZIONE, APPORRE LA FIRMA ANCHE QUI
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(e firma leggibile del Legale Rappresentante, già firmatario di ogni pagina) ___________________________________

►
2) che non sussistono: 
(contrassegnare il riquadro per attestazione delle condizione)
· in capo al soggetto dichiarante, all’Operatore economico rappresentato e ai i soggetti di cui ai commi 3 e 4 dell’articolo 94 del D. Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii.  le cause di esclusione automatica di cui all’ 94 del D. Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii.
►
3) che non sussistono: 
(contrassegnare il riquadro per attestazione delle condizione)
· in capo all’Operatore economico rappresentato le cause di esclusione NON automatica di cui all’ 95 del D. Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii.
►
4) (Art. 94 comma 2 del D. Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii.) 

(contrassegnare il riquadro per attestazione della condizione)

· che nei propri confronti, nei confronti dell’Operatore economico rappresentato nonché di tutti i soggetti dell’Operatore stesso riconducibili alle figure da sottoporre alle verifiche antimafia di cui all’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii., non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, di cui al decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del medesimo codice. Resta fermo quanto previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del codice di cui al decreto legislativo n. 159 del 2011, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia. La causa di esclusione di cui all'articolo 84, comma 4, del codice di cui al decreto legislativo n.159 del 2011 non opera se, entro la data dell'aggiudicazione, l'impresa sia stata ammessa al controllo giudiziario ai sensi dell'articolo 34-bis del medesimo codice.
►
5) che l’Operatore economico rappresentato:
(contrassegnare il riquadro per attestazione delle condizione)
· ha adempiuto, al proprio interno, agli obblighi in materia di sicurezza previsti dalla vigente normativa e possiede i requisiti di idoneità tecnico professionale ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008;
►
6) che l’Operatore economico rappresentato:
(contrassegnare il riquadro per attestazione delle condizione)
·  non ha affidato incarichi in violazione dell’articolo 53, comma 16-ter, del decreto legislativo del 2001 n. 165 a soggetti che hanno esercitato, in qualità di dipendenti, poteri autoritativi o negoziali presso l’amministrazione affidante negli ultimi tre anni.
► 7) che l’Operatore economico rappresentato:
(contrassegnare ogni riquadro per avvenuta dichiarazione della relativa affermazione)

· ben conosce i punti fondamentali delle norme sulla Responsabilità sociale d’impresa;

· condivide l’importanza di sviluppare un ambiente di lavoro socialmente responsabile e di favorire la crescita professionale di tutti i dipendenti nel rispetto delle leggi nazionali e dei diritti umani;

· si è formalmente impegnato:

· a essere conforme ai principi e requisiti di responsabilità sociale inclusi nelle relative norme, principi e requisiti qui di seguito sinteticamente riportati:
	Punti salienti sulla Responsabilità sociale d’Impresa 
	Elementi principali richiesti dalla norma

	1. Lavoro infantile
	L’Impresa non deve utilizzare, né favorire, il lavoro infantile, ovvero il lavoro dei bambini sotto l’età minima prevista dalla legge (16 anni). Inoltre, tutti i giovani lavoratori (fra i 16 ed i 18 anni) devono essere sottoposti a condizioni di lavoro non pericolose ed agli orari, mansioni e retribuzioni consentite dalla legge.

	2. Lavoro forzato e obbligato
	L’Impresa non deve utilizzare né favorire in alcun modo il lavoro forzato.

	3. Salute e sicurezza
	L’Impresa deve adottare tutte le necessarie misure (incluse quelle previste dalle leggi), per assicurare ai lavoratori un ambiente di lavoro sicuro e salubre (legge di riferimento principale in Italia: D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.).

	4. Libertà di associazione e diritto alla contrattazione collettiva
	L’Impresa non deve ostacolare la libertà di associazione sindacale dei lavoratori, né i diritti dei lavoratori sindacalisti.

	5. Discriminazione
	L’Impresa non deve attuare la discriminazione fra i propri lavoratori in base a razza, origine nazionale o sociale, casta, nascita, disabilità, sesso, orientamento sessuale, religione, opinione politica, affiliazione sindacale, responsabilità familiari, età, stato civile.

	6. Procedure disciplinari
	L’Impresa non deve adottare procedure disciplinari quali coercizione mentale, coercizione fisica, abuso verbale.

	7. Orario di lavoro
	Deve essere garantito un orario di lavoro in linea con quanto previsto dal Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato. Lo straordinario deve essere richiesto e retribuito coerentemente al Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato.

	8. Retribuzione
	La retribuzione deve essere quella prevista dal Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato. Non è consentito l’impiego del “lavoro in nero” o forme di impiego non rispettose della normativa vigente sul lavoro.

	9. Sistema di gestione
	Elementi previsti per pianificare, attuare, controllare e migliorare il proprio Sistema di Gestione della Responsabilità Sociale. Sono necessari solo per chi intende certificare eventualmente il proprio Sistema di Gestione di Responsabilità Sociale.


· a partecipare alle attività di monitoraggio e verifica, previste da Hera S.p.A., compresa la disponibilità, previa adeguata programmazione, a ricevere presso il proprio ambiente di lavoro la visita di rappresentanti di Hera S.p.a. per accertare il grado di rispetto dei requisiti sopra citati;
· a valutare l’adozione di tutte le azioni correttive richieste da Hera S.p.A. per porre rimedio ad ogni problema / non conformità relativa al rispetto delle norme sulla Responsabilità Sociale d’impresa eventualmente emersi a seguito di tale attività di monitoraggio;
► 8) di aver preso attenta visione ed accettato tutti i sottostanti documenti del Gruppo Hera consultati sul portale Fornitori presente nel sito web del Gruppo Hera ed, in particolare, di aver ben compreso le disposizioni contenute nel “Codice Etico” del Gruppo Hera, nella “Politica per la Qualità e la Sostenibilità” del Gruppo Hera e nel “Modello per la prevenzione della corruzione” del Gruppo Hera che, in coerenza con il Modello Organizzativo adottato dal Gruppo Hera ai sensi del D.Lgs 231/2001, stabiliscono le regole e i principi di condotta che le società del Gruppo Hera, i loro amministratori, dipendenti, collaboratori, consulenti e partner commerciali sono chiamati a rispettare. Inoltre, in virtù della propria iscrizione in elenco fornitori Gruppo Hera e quindi anche a prescindere dal ricevimento di inviti a formulare offerta e/o dalla formalizzazione e/o efficacia e/o effettiva esecuzione di appalti e/o incarichi di cui potrebbe eventualmente essere aggiudicatario, SI IMPEGNA:

●  a rispettare le disposizioni contenute nel “Codice Etico” del Gruppo Hera, nella “Politica per la Qualità e la Sostenibilità” del Gruppo Hera e nel “Modello per la Prevenzione della Corruzione” del Gruppo Hera;

● 
a garantire la piena conoscenza delle suddette disposizioni e il rispetto anche da parte dei propri soci, amministratori, dipendenti, collaboratori, subcontraenti e/o agenti nei rapporti presenti e futuri con il Gruppo Hera;

● 
ad astenersi, nell’ambito dei rapporti con il Gruppo Hera e con i suoi soci, amministratori, consiglieri, dipendenti e/o consulenti dall’offrire, promettere, dare, pagare, accettare, ricevere - direttamente o indirettamente - benefici, vantaggi economici e altre utilità (anche sotto forma di ospitalità) eccedente le normali pratiche di cortesia commerciale;

● 
a vigilare affinché, nell’ambito dei rapporti con il Gruppo Hera, l’operato dei propri eventuali subcontraenti e/o agenti sia sempre conforme ai comportamenti sopra descritti ed a prevedere che questi assumano appositi ed espressi impegni al rispetto dei principi anti-corruzione sanciti nei suddetti documenti;

● 
a segnalare tempestivamente alla Funzione Conformità (scrivendo ai seguenti recapiti: Presidente.OdV@PEC.gruppohera.it) qualunque violazione (o legittimo sospetto di violazione) del “Modello per la Prevenzione della Corruzione” del Gruppo Hera;

● 
in generale, a rispettare il D.lgs. n. 231 dell’8 giugno 2001 nonché le norme applicabili di volta in volta vigenti in materia di anticorruzione ed, in particolare, ad astenersi (e a far si che i propri soci, amministratori, dipendenti e/o collaboratori si astengano), nei confronti di chicchessia, dall’offrire, promettere, dare, pagare, accettare, ricevere - direttamente o indirettamente - benefici, vantaggi economici e altre utilità in violazione delle suddette norme;

● 
a riconoscere espressamente la facoltà del Gruppo Hera di interrompere in qualunque momento i rapporti esistenti con l’Operatore Economico qui rappresentato, di non procedere con la formalizzazione di contratti di appalto e/o incarichi di cui potrebbe essere aggiudicatario e/o di recedervi senza preavviso in caso di violazione degli impegni qui assunti (ferma comunque restando la facoltà del Gruppo Hera di esperire ogni altro possibile rimedio a tutela dei propri interessi);

(contrassegnare ogni riquadro che segue per avvenuta accettazione di ciascun documento)

· “Codice Etico del Gruppo Hera (edizione approvata l’8 febbraio 2023); 

· Modello per la Prevenzione della Corruzione del Gruppo Hera (edizione del 25 settembre 2019);

· “Modello di organizzazione, gestione e controllo ex D. Lgs. 231/2011 ”del Gruppo Hera;

· Politica per la qualità e la sostenibilità del Gruppo Hera (edizione del 23 marzo 2022);

· Politica per la protezione dei dati personali” del Gruppo Hera (edizione 30 luglio 2018)
· Regolamento generale di Qualità-Sicurezza-Ambiente-Energia e Responsabilità sociale per le imprese appaltatrici e/o lavoratori autonomi operanti nell’ambito del Gruppo Hera (rev. 4 del 06/09/2018);

· Regolamento E-procurement (rev. 8 del 22/05/2023);

· Informativa Privacy per i Fornitori del Gruppo Hera ex art. 13 del GDPR UE 2016/679 (rev. 3 edizione Novembre 2022);

· Nota Informativa gestione Elenco Fornitori Gruppo Hera (Rev. 5 del 22/05/2023)..
►
9) che l’Operatore economico rappresentato:
(contrassegnare ogni riquadro che segue per avvenuta dichiarazione di ciascuna affermazione)

· ben conosce ed accetta la Politica per la protezione dei dati personali del Gruppo Hera, nella formulazione più aggiornata reperibile alla pagina web http://www.gruppohera.it/fornitori/accesso_servizi_registrati/vendor_management_ns/documenti_manualistica/-politiche_aziendali/;

· condivide l’obiettivo di garantire la privacy e la protezione dei dati personali, nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità di ogni interessato;

· si è formalmente impegnato:

· ad adeguarsi e mantenersi conforme alle vigenti norme in materia di protezione dei dati personali (Reg. UE 2016/679, nonché provvedimenti collegati)

· in particolare, a mettere in atto misure di sicurezza idonee a garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio, in attuazione dell’art. 32 del Reg. UE 2016/679;

► 10) che l’Operatore economico rappresentato:
(contrassegnare il riquadro relativo alla situazione che si attesta e, all’occorrenza, compilare)
· 10.1) NON ha personale dipendente;
[oppure]
· 10.2) HA personale dipendente in numero di _________ unità così suddivise:

a)  dirigenti/quadri
n. unità ______
b)  impiegati
n. unità ______
c)  operai
n. unità ______
ed alle posizioni b) e c) applica il seguente Contratto collettivo nazionale di Lavoro: ______________________________________________________________________;
[e/o]
· 10.3) HA personale con contratto di lavoro parasubordinato (collaborazione coordinata e continuativa, lavoratori autonomi con iscrizione alle gestioni separate amministrate dall’INPS di cui all’art. 2, c. 26, della L. 335/1995) in numero di ___________ unità;
►
11) che l’Operatore economico rappresentato: 
(contrassegnare il riquadro relativo alla situazione che si attesta e, all’occorrenza, compilare)
· 11.1) NON ha in essere alcun rapporto di lavoro autonomo (es. Soci lavoratori), con iscrizione alle gestioni separate amministrate dall’INPS (artigiani, commercianti, lavoratori agricoli autonomi) nelle quali l’assoluzione dell’obbligo contributivo è svolta in proprio dal soggetto stesso;
[oppure]
· 11.2) HA in essere rapporti di lavoro autonomo (es. Soci lavoratori) con le seguenti persone, con iscrizione alle gestioni separate amministrate dall’INPS (artigiani, commercianti, lavoratori agricoli autonomi) nelle quali l’assoluzione dell’obbligo contributivo è svolta in proprio dai soggetti medesimi:
1. (cognome) _______________________ (nome) __________________ (data nascita) ___________ 

(luogo nascita) ___________________________ (n. C.F.) ________________________________

2. (cognome) _______________________ (nome) __________________ (data nascita) ___________ 

(luogo nascita) ___________________________ (n. C.F.) ________________________________
3. (cognome) _______________________ (nome) __________________ (data nascita) ___________ 

(luogo nascita) ___________________________ (n. C.F.) ________________________________
► 
12) che l’Operatore economico rappresentato è iscritto, con il numero di C.F. in premessa indicato: (contrassegnare i riquadri relativi alle situazioni che si attestano e, all’occorrenza, compilare)
· all’INAIL; (opzionare qualora si abbia barrato una o più delle lettere di cui al punto 10.2) 
· all’INPS; (opzionare qualora si abbia barrato una o più delle lettere di cui al punto 10.2)
· alla Cassa Mutua Edile; (opzionare qualora ne ricorrano le condizioni in ragione del CCNL applicato)
· alla Cassa di previdenza denominata _________________________ relativa all’ordine professionale dei/degli ______________________________________________________ (opzionare qualora ne ricorrano le condizioni).
e, con riferimento alle iscrizioni sopra indicate, è in regola con il versamento dei relativi contributi.
►
13) di essere in possesso dei requisiti specifici previsti dalle norme e leggi vigenti per lo svolgimento delle attività per le quali il Gruppo Hera chiede apporto all’Operatore Economico in qualità di Fornitore Esclusivista: (indicare i requisiti specifici che si attestano: es. Soa; iscrizione Albo Smaltitori; autorizzazione trasporto c/terzi; etc… ed allegare, a comprova, la relativa documentazione)
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

► 14) che:
· sulla base delle verifiche svolte sulle persone fisiche che ricoprono nell’Operatore economico rappresentato il ruolo di titolare e/o cariche sociali quali: Amministratore, Consigliere, Procuratore; 
· sulla base delle verifiche risalenti fino alle persone fisiche in possesso delle singole quote societarie dell’Operatore economico rappresentato (NB: il presente inciso va considerato solo in caso di società NON quotata in borsa e con riferimento alle persone fisiche titolari di una partecipazione societaria di importo maggiore o uguale al 5% del capitale sociale dell’Operatore economico rappresentato);

· sulla base di qualsiasi altro dato a propria disposizione;

(Contrassegnare il riquadro relativo alla situazione che si attesta e, ove previsto, compilare)

· NESSUNA di tali persone fisiche, inclusi i rispettivi parenti/affini fino al II° grado nonché il coniuge e/o i conviventi, ricopre all’interno di Hera S.p.a. e/o delle Società da questa direttamente o indirettamente controllate in linea di diritto (si vedano al riguardo l’art. 2359 del codice civile nonché la situazione come desumibile dal sito www.gruppohera.it/gruppo/chi_siamo/schema_societario/) un ruolo di vertice aziendale (Amministratori, Consiglieri, Responsabili di Funzione) e/o di dipendente;
[oppure]
· nell’ambito della suddetta gamma di persone fisiche, inclusi i rispettivi parenti/affini fino al II° grado nonché il coniuge e/o i conviventi, le SEGUENTI ricoprono all’interno di Hera S.p.a. e/o delle Società da questa direttamente o indirettamente controllate in linea diritto (si vedano al riguardo l’art. 2359 del codice civile nonché la situazione come desumibile dal sitowww.gruppohera.it/gruppo/chi_siamo/schema_societario/) un ruolo di vertice aziendale (Amministratore, Consigliere, Procuratore, Responsabile di Funzione) e/o di dipendente (compilare la sottostante tabella con tutti i dati richiesti)
	GENERALITÀ della persona fisica presso l’Operatore economico e relativo RUOLO in esso ricoperto (•Titolare, •Amministratore, •Consigliere, •Procuratore, •Socio con partecip.ne ≥5% capitale sociale)

	SOCIETÀ del Gruppo Hera e RUOLO in essa ricoperto (•Amministratore, •Consigliere, •Procuratore, •Responsabile di Funzione, •Dipendente) in Modalità Diretta o Indiretta 

Legenda

· Modalità Diretta: la persona fisica dell’O.E. ricopre il ruolo anche nel Gruppo Hera
· Modalità Indiretta: la persona fisica dell’O.E. è, rispetto alla persona fisica che ricopre un ruolo nel Gruppo Hera, in “rapporto di” (*): parentela fino al II° o affinità fino al II° o coniugio o convivenza
	Compilare SOLO nei casi sia stata selezionata (nella compilazione della colonna precedente) la Modalità INDIRETTA (in tali casi, della Persona fisica che ricopre un ruolo nel Gruppo Hera, fornire i dati sotto richiesti)


	1. Cognome ____________________________

2. Nome _______________________________

3. Data nascita _____/_____/__________

4. Luogo 

nascita ____________________ prov. (____)

5. Ruolo 

    ricoperto _____________________________


	I. Società del 

Gruppo Hera ______________________________

II. Ruolo ricoperto ____________________________

III. Modalità: 

(contrassegnare, fra le seguenti, 
l’opzione che ricorre)  

( Diretta                ( Indiretta
	a. Cognome _____________________________

b. Nome ________________________________

c. Data nascita _____/_____/__________

d. Luogo 

nascita _____________________ prov. (____)

e. Tipologia di rapporto:

   (si veda in Legenda fra 
    le tipologie “rapporto di” (*))
 _________________________

	1. Cognome ____________________________

2. Nome _______________________________

3. Data nascita _____/_____/__________

4. Luogo 

nascita ____________________ prov. (____)

5. Ruolo 

    ricoperto _____________________________


	I. Società del 

Gruppo Hera ______________________________

II. Ruolo ricoperto ____________________________

III. Modalità: 

(contrassegnare, fra le seguenti, 
l’opzione che ricorre)  

( Diretta                ( Indiretta
	a. Cognome _____________________________

b. Nome ________________________________

c. Data nascita _____/_____/__________

d. Luogo 

nascita _____________________ prov. (____)

e. Tipologia di rapporto:

    (si veda in Legenda fra 
     le tipologie “rapporto di” (*))
 _________________________

	1. Cognome ____________________________

2. Nome _______________________________

3. Data nascita _____/_____/__________

4. Luogo 

nascita ____________________ prov. (____)

5. Ruolo 

    ricoperto _____________________________


	I. Società del 

Gruppo Hera ______________________________

II. Ruolo ricoperto ____________________________

III. Modalità: 

(contrassegnare, fra le seguenti, 
l’opzione che ricorre)  

( Diretta                ( Indiretta
	a. Cognome _____________________________

b. Nome ________________________________

c. Data nascita _____/_____/__________

d. Luogo 

nascita _____________________ prov. (____)

e. Tipologia di rapporto:

    (si veda in Legenda fra 
     le tipologie “rapporto di” (*))
 _________________________


I contenuti del presente documento sono riservati ai loro destinatari e di proprietà del Gruppo Hera. Ogni divulgazione, riproduzione, distribuzione non autorizzata o non conforme alle finalità è proibita, anche ai sensi dell’art. 2043 del codice civile.
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 (data)  __________

(timbro e firma leggibile) _______________________
1/9
Allegati:
1. copia di valido Documento identità dichiarante
“Modulo di autocertificazione per Fornitore Esclusivista” rev. 5
I contenuti del presente documento sono riservati ai loro destinatari e di proprietà del Gruppo Hera. Ogni divulgazione, riproduzione, distribuzione non autorizzata o non conforme alle finalità è proibita, anche ai sensi dell’art. 2043 del codice civile.
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