DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO Di ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI
COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA

{(resa al sensi dellart. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazions amministrativa n. 445720003,

La sottoscritta GERLI ELISARETTA
nata a MILANO il 09/05/1948
residente a MILANO Via G.REVERE, 6

codice fiscale GRLLBT48E49F 205K

nella sua qualita di PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
dell’ impresa FONDAZIONE LICEQ LINGUISTICO COURMAYEUR
DICHIARA

che I'lmpresa & iscritta nel Registro delle Imprese di AOSTA

con il numero Repertorio Economico Amministrativo AQ- 44113
Denominazione: FONDAZIONE LICEO LINGUISTICG COURMAYEUR
Forma giuridica: FONDAZIONE IMPRESA

Sede: VIA FESTAZ, 47 11100 AOSTA

Sedi secondarie e
Unita Locali VIA CIRCONVALLAZIONE » 110 11013 COURMAYEUR

Codice Fiscale: 00438830077
Data di costituzione 07/10/1983

GONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
Numero componenti in carica: 2

PROCURATORI E PROCURATOR] SPECIALI
Numero componenti in carica: 2

OGGETTO SOCIALE
FONDAZIONE LICED LINGUISTICO COURMAYEUR




COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
GERLI ELISABETTA
nata a MILANO Prov. { M) i 09/05/19048 residente a MILANO via G. REVERE n.6
Codice Fiscale GRILBT48E49F205K
CARICA RICGOPERTA PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI ANMMINISTRAZIONE

BIELER MARIA NORINA
nata a IVREA Prov. ( TO) il 08/11/1 061 residente a GRESSONEY SAINT JEAN

joc. PREDELOASCH n.8

Codice Fiscale BLRMNRG1S48E379C
CARICA RICOPERTA CONSIGLIERE
COURMOZ SUSANNA

nata a AOSTA Prov. ( AO) il 25/07/1966 residente a CHALLAND SAINT VICTOR Fraz. TARGNOD n 14
Codice Fizcale CRMSNNGSELE5A326D
CARICA RICOPERTA CONSIGLIERE

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI

Il sottoscrittc MAGRO GIUSEPPE

nato ad AQSTA Prov. ( AO) il 04/08/1 944 residente ad AOSTA Via delle Betulle n 17
Codice Fiscale MGRGPPA4MO4AI2E6Q

in gualita di PROCURATORE SPECIALE

defla societa FONDAZIONE LICEQ LINGUISTICO COURMAYEUR

consapevole delle sanzioni penall in caso di dichiarazioni false e della gonsaglenta desadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 0.P.R. 445/2000} sotto la propria
responsabilita

DIGCHIARA,
ai senst dell’ art. 85, comma 3 del 0.Lgs 159/2011 di avere | seguenti famifiari conviventi di maggiore eta ™™
Nome ADA Cognome POLLAROLO
Luogo e data di nascita PREDOSA 18/03/1930 residenza Via delle Betulle n 17
Codice Fiscale PLLDAAA3OCE8H021Q

It sottoscrittc FRANCO GOSSARD

nato ad AOSTA Prov. ( AQ) il 01/08/1969 residente ad AOSTA Via Bineln 8
Codice Fiscale CSSFNCEIRO1A326

in qualita di PROGURATORE SPEGIALE

della societa FONDAZIONE LICEO LINGUISTICO COURMAYEUR

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false ¢ della conseguente decadenza cal
benefici eventuaimente conseguiti (ai sensi degli art. 75 & 76 D.P.R. 4452000} sotio la propria
responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di ON avere famitiart conviventi di maggiore eta ™

bl et LA




COMPONENTI ORGANISHO DI VIGILANZA

SCARRONE MASSIMO

Nato ad Aosta il 14/02/1962

Codice Fiscale SCRMSMG62B14A326F

carica: REVISORE UNICO della FONDAZIONE LICEO LINGUISTICC COURMAYEUR

DIRETTORE TECNICO (OVE PREVISTI)
NESSUN DIRETTORE TECNICO

Dichiara, altresi, che I'impresa gode del pieno e libero esercizio del propri diritti, non & in staio di
liguidazione, fallimento o concordato preventive, non ha in corso aicuna procedura dalla legge
fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.

AQOSTA ' 18/01/2018

L PRESIDENTE DEL CONSIGLIO
HNSTRAZIONE

& =

| procuratori @ i procuratori speciali: Nella dichiarazione sostitutiva dovranno essere indicati, ai sensi dell’art.
91, comma § del D.Lgs 189/2011%, | procuratori generali & i procuratori speciali e i foro familiari conviventi.
M.B. Dovranno essere indicati soltanto i procuratori generali e speclali che, sulla base dei poterl_conferitigh. siano
leqittimati a partecipare alle procedure di affidamento di appalti pubblici di cui al D.l.gs 163/2006, a stipulare i relativi
contratt in caso di aggiudicazione (per i quali sia richiesta la documentazione antimafia) e comuhgue, pit in generale, |
procuratori che esercitano poteri che per la rilevanza sostanzisle e lo spessore economico song fali da impegnare sul
niano decisionale e gestario la societa determinandone in gualsiasi modo le scelte o gl indirizz.

“Art. 91, comma 5 del D.Lgs 159/2011 “| prefettc estende gli accertamenti pure ai soggetti che risuitano poter
determinare in qualsiasi modo le scelte o gli indirizzi del’ impresa”.(cfr. circolare del Ministero dellInterne n.
11001/118/20(8) del 05/11/2013).

e 2do

i Organismo di vigilanza: art. 85, comma 2 bis del D.Lgs 159/2011 prevede che i contralli antimafia siano
_ fettuati, nei casi contemplati dall’ art. 2477 del c.c., al sindaco, nonché ai soggetti che svalgono-i compiti di vigilanza di
cui alart 8, comma 1, lett. b) del D.Lgs 8 giugno 2011, n. 231,

%*%"S@ci@ di maggioranza: si intende “la persona fisica © giuridica che detiene la maggioranza relgtiva deile quote o
azioni della socletd interessata”.

N.B. Nel caso di pid soci {es. 3 o 4) con la medesima percentuaie di quote o azioni del capitale sociale della societa
interessata, hon & richiesta alcuna documentazione relativa ai gocio di maggioranza.

la documentazione dovra, invece, essere prodotta nel caso in ocui i soci (persone fisiche o giuridiche) della societa
interessata al rilascio della comunicazione a informazione antimafia siano ciascuno titolari di quote o azioni payi ai 50%
del capitale sociale.

Cid in coerenza con I'art. 91, comma 5 del D.igs 159/2011 e la sentenza n. 46854 def 28/08/2012 del Consiglio di State
Sez. V.

Varlazioni degli organi societarl - | legal rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni
dallintervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere al prefetto
che ha riiasciato finformazione antimafia, copia degli atfi dai quali risulta fintervenuta modificazione relativamente al
soggetti destinatari delle verifiche antimafia.

L violazione di tale obbligo & punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da 20.000 a 60.000 Euro) di cui alt'art.

86, comma 4 del D. Lgs. 159/2011.

Nel caso di documentazione incompleta (es. dichiarazioni sostitutive prive di tutti i soggetti di cui all’ art. 85 del
D.Lgs. 159/2011) Pistruttoria non potra considerarsi avviata e quindi non potranno decorrere | termini previsti dall’ art. 92,
commi 3 e 4 del D.Lgs 159/2C11..
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Modello 4 — Informazione antimafla ‘
Dichiarazione sosiifuiiva samitier convivent!

Dichi'arazinne gostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 448 del 28.12.2000)

La sotioscritta BIELER MARIA MNORINA
nate & IVREA Prov. (TO) 08/11/196 residents a GRESSONEY BAINT JEAN

e, PREDELOASCH .8

GCudice Fiscale BLRMNRS1 S48EI7EC

in qualta di CONSIGLIERE ;
della societd FONDAZIONE LIGEQ LINGLUISTICO COURMAYEUR :

consapevole dolle sanzioni penall in cago di dichiarazioni falae & della congeguenie decadenza
gai beneficl eventualmente congoguiti (ai sensi degll arnt. 75 e 76 DPR. A45/2000) sotio ia
propria responaabilita

DICHIARA

i sens! dell art. 86, comma 3 del D.Lgs 1592011 di avers i seguenti familiari conviventi di meggiore
gt ™

Nome PRANCESCA Coghotns VERANDO !
Nata ad AOSTAI 2510441097 residenzs 1o0. Pradeioasch n, &

Codice Fiscale VRNENCITDETASZEA

JiNa sottoscrittola dichiara inoitre di esseore informatola, oi gonei del D.Lgs. 40¢/2003 {codlce
In materis df protezione d dati parsonali) che i dati parsonall raccolti garanno tradtatl, anche
con stramenti informasicl, sselusivamente nelf'ambito del provedimento per il quale Ja presentc
dichiarazione viene reea. . :

Gresaonecy, 16/01/2018

B o

)

firma legpibile refrarantey™)

e

N.B.: La presense dichiarazione deve cssero compilata asclusivamante in formato Word v a stampatcllo
la progenty dichisvaziony non necessita dell’zutenticazione della firma ¢ sostituisce 2 mutti gl effetti le normali
certiicazioni richieata o destinaie ad wa publics avinistrazione nonohé of gestorl 4 pubblici servid ¢ al
privatl che Vi CONSENIORO. - .

1! Amministrazion® 8i rigerva 6i effetiaare sontrolli, anche 3 campione, culla verldicid delle dichiaraziond (axt
71, comma |, DP.R. 445/2000).

In cago di dichiarazions falsa il clitodine sarh denuvelato all’autorith aindivigria.

(¥) La dichiarazione roatifutiva va redetra da T § soggeti & oui al'ars, 83 ded 1gs 199/2011.

(&) Per “familinri convivent?" si imtendono “chitmgue conviva® con i sogget ¢ cui all’art. 85 del D.L§
159/2011, purché magpiovenni ¢ residenti pel tepritorio dello Stato italieno. ,

ROOAMBL e AT AATD Foinl O0yn? 'm oy 'L/

F1




Modello 4 - informazione antimafia
Dichiarazione sostitutiva famliiari conviventi

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
{(D.P.R. n, 445 del 28,12.2000)

Compilare It formats word o a stampatelio

b sottoscritte (nome e cognome) M 385 SCA R/Q)@'U c

natp a Aosds Prov. A0 i 1 /Oa/l%GZ residente
a S0 Vineaan D vialpiazza__ (R.ovel 4 n.

Codice Fiscale__ SCR MSH €2B 14 AB2EE

Inqualita di___rev! sors, e

della societa__ F, . L; . ‘ice Covrm a?/e.ur

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza
dal beneficl eventualmente conseguiti (ai sensi degll artt. 76 e 76 D.P.R. 445/2000) sotio la
propria responsabilita

DICHIARA
ai gensi dell’ ari. 85, comma 3 del D.Lgs 150/2011 di avere i seguentl familiari conviventi di maggiore
et ™
Nome__ Roselba , Cognome__ CORCTE SE

Luogo e data di nascita__ (aad s, ’&/5 {514 residenza__ ot . \Viw wn-i/

Codice Fiscale___ CRT RUL GLESL 4326 E

Nome__ Elles Cogrome___ SCARNRsAG |
- Luogo & data di nascita Pg wsk 2 a/ C.:/ 33 residenza S:t : \/fm um.i

Codice Fiscale___ SCR, LSE &3 & 42 ASZ261,

Nome plr:‘awno Cognome__ SCANROAIE
Luogo e data di nascita PL@% . b / ‘&f s residenza___ k. \/Fn \:vml

Codice Fiscale___SCR _RANN RELL AJZER,




Nome .‘ Cognome

Luogo e data di nascita residenza

Codice Fiscale

iIlfla sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informatofa, ai sensi del D.Lgs. n. 19612003 (codice
in materla di protezione di datl personali) che | datl personali raccolti saranno {rattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito def procedimento per |l quale la presente
dichiarazione viene resa. .

23/94/?/6)% Om%'mu,. %m:mw

U dath

firma legglbile de! dichiarante(*)

N.B.: La presente dichiarazione deve essere compilata esclusivamente in formato Word o a stampatello

la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti ghi effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai
privati che vi cotisentono.

1’ Amministrazione si riserva di effetiuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art.
71, comma 1, D.P.R. 445/2000).

Tn caso di dichiarazione falsa il cittadino sara denunciato all’autorita giudiziaria,

* ichiarazi fitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all'art. 85 del D.Lgs 15972011,

‘sopgetdl df ol all'art. 85 del Digs

h




&

Modelio 4 - iInformazions antimafia
Dichiarazione sostitutiva familiari convivent;

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
{D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto  MAGRO GIUSERPE

nato ad AOSTA Prov. { AQ) il 04/08/1944 residente ad AOSTA Via delle Betulle n 17
Codice Fiscale MGRGPP44M04A326Q

in gualita di PROCURATORE SPECIALE

della socigta FONDAZIONE LICEQ LINGUISTICO COURMAYEUR

consapevole delie sanzion! penall in caso di dichiarazioni falss e della conseguents decadenza dai
beneficl eventualments conseguiti {al sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sottc la propria
responsabilita .

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 di avere | seguenti familiari conviventi di maggiore eta **;

Nome ADA Cognome POLLAROLD
Luogoe e data di nascita PREDOSA 18/03/1930 residenza Via delle Betulle p 17

Codice Fiscale PLLDAAZOCSSHO210

lifla sottoscrittola dichiara inoitre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in
materia di protezione di dati personali) che i dati personail raccoiti saranno frattat], anche con strumenti
informatici, esclusivamente neli’ambito del procedimento per il gquale la presente dichiarazione viens
resa. i

Aosta, 16/01/2018

;A‘_-é!f dichiarante(*)

firma leggibil
f ‘o

N.B.: La presente dichiarazione deve essere compilata esclusivamente in formato Word o a stampatelle

la presente dichiarazione non necessita deil’autenticazione dellz firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

L Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche 2 campione, suila veridicita delle dichiarazioni (art. 71, comma
1, &3.P.R. 445/2000).

In caso di dichiarazione faisa il cittadino sara denunciate all’autorita gindiziaria,

(*) La dichiarazione sostitutiva va redaita da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 15972011,

(**) Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque comviva™ con i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011,
purché maggiorenni e residenti nel territorio detlo Stato italjano,




Modello 4 - informazione antimatia
Dichlarazione sostitutiva familiari convivent!

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

La sottoscritta SUSANNA COURMOZ

nata a AQSTA Prov. ( AQ) il 26/07/1966 residente a CHALLAND SAINT VICTOR Fraz. TARGNOD n 14
Codice Fiscale CRMSNNB6LE5SA326D

in qualita di CONSIGLIERE

della societa FONDAZIONE LICEO LINGUISTICO GCOURMAYEUR

sonsapevole delie sanzioni penail in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai
wenefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 76 o 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell' art. 85, comma 3 del D.Lgs 158/2011 di NON avere familiari conviventi di maggiore eta **:

lila sotioscritto/a dichiara inoltre di essera informato/a, ai sensl del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in
materia di protezione di dati personaiij che i dati personali raccoiti saranno trattati, anche con strumentl
informaticl, esclusivamente nell’ambito det procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

Aosta, 16/01/2018 gé T~ AMAAS
|

firma leggibile del dichiarante(*)

N.B.: La presente dichiarazione deve essere compilata esclusivamente in formato Ward o 2 stampateilo

ia presente dichiarazione non necessita dell’nutenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

L’ Amministrazione st riserva di effettuare controlli, anche & campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art, 71, comma
1, D.P.R. 445/2000).

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sard denunciato all’autorita giudiziaria.

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tuiti 1 soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011.

(**) Per “familiari conviventi” si intendono “chiunque conviva” con i soggetti di cui all’art, 85 del D.Lgs 159/2011,
purché maggiorenni e residenti nel territorio dello Stato italiano.




Modealto 4 - Informazione antimafia
Dishiarazlone sostitutiva famlliari conviventi

Dichiarazions sostitutiva di certificazione
{D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Ii sottoscritte FRANCO COSSARD

nato ad AOSTA Prov, ( AQ) i 01/08/1969 residente ad AOSTA Via Bineln 8
Codice Figcale CSSFNCBIP01A326

in qualita di PROCURATORE SPECIALE

della societd FONDAZIONE LICEO LINGUISTICO COURMAYEUR

consapevole deile sanzioni penali in case di dichiarazioni false & della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti {ai sensi dagli artt. 75 e 78 D.P.R. 445/2000) softo la propria
responsabilitd

DICHIARA

ai sensi dell’ art, 85, comma 3 del D.Lgs 158/2011 di NON avere familiari conviventi di maggiore eta **:

iHila sottoscrittola dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in
materla di protezions di dati personali) che [ dati perscnali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambite del procediments per if quale Ja presente dichiarazione viene
resa. :

Aosta, 16/01/2018

firma leggivile del dichit’ante(*)

N.B.: La presente dichiarazione deve cssere compilata esclusivamente in formato Word o a stampatello

la presente dichiavazione non necessita dell*autenticazione delia firma e sostiluisce a tutti gl effetti le normali sertificazioni
richieste o destinase ad una publlica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

L* Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni {art. 71, comma
|, PR, 445/2000).

I caso di dichiarazione falsa il cittadino sara denunciato al’autoritd giudizizria,

(¥ La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti i soggetti di cui all’art. 85 del D.Lgs 159/2011. ‘

¢=*y Per “familiari conviventi” si intendono “chiungue conviva™ con i soggett di cui al'art. 85 del D.Lgs 1592011,
purché maggiorenni ¢ residenti nel territorio delfo Stato italiano.




WModello 4 — infermazione antimafla
Dichiarazlone sostitutiva familiari conviventi

Dichiarazione sostitutiva di cartificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

L.a sottoscritta ELISABETTA GERU
nata a MILANO Prov, (MI) il 09/05/1948 residents a MILANO via G. REVERE n.B

Codice Fiscale GRLLBTABE4QF 205K
in gqualita di PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
della societa EONDAZIONE LICEO LINGUISTICO COURMAYEUR

consapevole delte sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza
dal beneficl eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) solto la
propria responsabilita

DICHIARA

si sensi dell' art, 85, comma 3 del D.Lgs 158/2011 di avera | seguenti famiian conviventi di maggiore
atd "

Nome TERESA Cognome GUALDONI

Luogo & data di nascita CUGGIONO 25/021 18 residenza G. REVEREn. 6

Codice Fiscale GLDTRS819865D198H

la sottoscrittofa dichiara inoltre di essere informatola, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice
in materia di protezione di dati parsonali} che i dati personali raccolti saranno trattati, anche

con strumenti informatici, esclusivamente neiPambito del procedimento per H quaie la presente
dichiarazions viene rasa,

Mitano, 16/01/2018 r . Q.»\-K b

X j
\
fi‘%‘m‘“a”‘e/ggibi}e det dichiarante(*)

N.B.: La presente dichiarazione deve essere compilata esclusivamente in formato Word o a stampatello

la presente dichiarazione non necessita del*autenticazione delia firma e sostituisce a tutti gl effetti le normah
certificazioni richieste o destinate #d una pubblica amministrazione nenché ai pestori di pubblici servizi ¢ ai
privatt che vi consentono. :

1.' Amministrazione si riserva di effetiuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (arl.
71, comma 1, D.P.R. 445/2000).

tn caso di dichiarazione falsa il cittadino sard denunciato ail*autoritd gindiziarin.

(*) La dichiarazione sostitutiva va redatta da tutti 1 soggetti di cui all’art. §5 del D.Las 15972010 1.

(**) Per “familiari conviventi” si intendono “chiungue conviva” con i soggedi di cuf ali’art. 85 del D.l.gs
159/201 1, purché maggiorenni ¢ residenti ne! territorio dello Stato italiano.




