
 

 

ALLEGATO A 

AVVISO DI VENDITA DELLA PARTECIPAZIONE DETENUTA DA VENETO BANCA S.P.A. IN L.C.A. NEL CAPITALE 

SOCIALE DI APULIA PREVIDENZA S.P.A. 

 

Istanza di Accesso alla Data Room 

 
 
Il sottoscritto ..................................................................................... (nome, cognome, luogo e data di nascita, 
codice fiscale), 
 
in qualità di legale rappresentante o procuratore speciale in forza di1 
________________________________________________________ della società 
______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ (ragione 
sociale, indirizzo, cap. soc., Iscrizione registro imprese, partita Iva, num. telefonico, indirizzo posta 
elettronica certificata) (di seguito l’“Impresa”) 
 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del citato D.P.R, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÁ 
 
che l’Impresa è in possesso dei requisiti di partecipazione alla procedura di cessione della 
partecipazione detenuta da Veneto Banca S.p.A. in l.c.a. nel capitale sociale di Apulia Previdenza 
S.p.A. (la “Partecipazione”) e segnatamente dei requisiti di cui all’art. V dell’Avviso (anche con 
riferimento ai soggetti indicati all’art. V lett. c) 
 

e allega alla presente istanza 
 

(i)  copia della visura camerale aggiornata o documentazione equivalente da cui risulti l’elenco dei nomi, 
delle posizioni e data di scadenza dell’incarico di ciascun componente degli organi amministrativi, di 
direzione e di controllo e di ogni altro organo sociale rilevante del soggetto interessato; 
 
(ii) breve profilo contenente l'indicazione delle attività svolte dall’Impresa e, se esistenti, dal gruppo di 
appartenenza, dalla capogruppo e/o dalla società controllante, comprensivo dei principali dati economici e 
finanziari, nonché indicazione della struttura di controllo dell’Impresa, includendo i soggetti controllanti sino a 
risalire al vertice della catena di controllo2; 
 

e chiede 
 
di accedere alla Data Room nella procedura di cessione della Partecipazione tramite i soggetti elencati di 
seguito. 
 
Estremi delle persone per le quali si richiede l'autorizzazione all'accesso alla Data Room relativa alla 
procedura di gara in oggetto sono: 
 

NOME COGNOME SOCIETA' TELEFONO E-MAIL  

     

     

     

                                                 
1 Nel caso di procuratore speciale devono essere indicati gli estremi della procura speciale conferita con atto 
pubblico o scrittura privata autenticata. 
2 Qualora il partecipante sia una società quotata o comunque ad azionariato diffuso, dovrà essere data una 
breve descrizione della struttura dell'azionariato ed elenco degli azionisti che detengono partecipazioni di 
controllo ovvero superiori al 10%, con indicazione delle rispettive quote di partecipazione. 
Qualora il partecipante sia un fondo, l’indicazione dovrà essere data con riferimento alle società partecipate 
dal fondo medesimo o a tutti i titolari di quote di partecipazione al fondo di importo superiore al 20% del 
fondo stesso. 
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Per ogni comunicazione relativa alla presente istanza si prega di fare riferimento al seguente indirizzo di 
posta elettronica certificata: 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Si allega Impegno di riservatezza siglato e sottoscritto insieme al Regolamento della Data Room siglato e 
sottoscritto per accettazione e fotocopia del documento di identità del dichiarante. 
 
[Luogo/Data] 
 
Nome e Cognome 

(_______________________) 
 
 
 
 
 
 
N.B.: LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA E PRODOTTA UNITAMENTE A 
COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÁ 
DEL SOTTOSCRITTORE, AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 
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