
 

Pagina 1 di 2 

(allegato 2) 

 

Al Comune di Ponza 

Servizio Lavori Pubblici 

Piazza Carlo Pisacane 4 

04027 PONZA (LT) 
 

 

 

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI ADEGUAMENTO 

DELLE STRUTTURE PUBBLICHE COMUNALI FINALIZZATI AL RISPARMIO ENERGETICO 

(D.P.C.M. DEL 20/02/2012)"- CUP: I99D16000230005  

 

 

DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA AUSILIARIA 

 

IL SOTTOSCRITTO ……………………..……………………………………………………………………………………………. 

NATO IL …………….……….……… A ………………………………………..……………………………….. (..…………...…) 

IN QUALITÀ DI ……………………….………DELL’IMPRESA……………………..………………………………………………. 

CODICE FISCALE ………………..………………………..………. PARTITA IVA …….…………………………………….……… 

CON SEDE IN ……….……………………………………………….…….……… (………..…) C.A.P. ….……………………..….  

VIA ……………………………………………………………………………….….………………….…… N. …………..……... 

AUSILIARIA DEL CONCORRENTE 

Ditta / Impresa ____________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del 

medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

 

1) Che l’impresa non si trova in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art.80 del D.Lgs. n.50/2016; 

2) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di ………………………………………..... 

per la seguente attività …………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………………….… 

3) di obbligarsi verso il concorrente su indicato e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione del 

concorrente medesimo le risorse necessarie per tutta la durata dell’appalto, in relazione al requisito 

dell’attestazione SOA, fornita allo stesso mediante avvalimento ai sensi dell’art.49 del D.Lgs. n.163/2006, come 

segue: 

 DENOMINAZIONE  S.O.A.: _______________________  ATTESTAZIONE NUM.: __________________________________ 

 RILASCIATA IL  ___________________________   SCADENZA TRIENNALE ______________________________________  

 EFFETTUAZIONE VERIFICA TRIENNALE ____________________   SCADENZA QUINQUENNALE _____________________,  

per la seguente categoria e classifica: (inserire le categorie attinenti i lavori di cui all’oggetto)  
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Categoria Classifica Categoria Classifica 

OS 6    

OG 1    

 

4) di essere informato e accettare che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito dei procedimenti indetti nell’ambito dell’avviso di cui in oggetto; 

 

 

 

 

…………………………………..         In fede 

         (luogo e data)  

                                                                                        …………………………………………………………………….. 

    (timbro e firma) 

 

 

 

 

 

Allegati: fotocopia del documento di identità del sottoscrittore. 


