Spett.le

REGIONE MOLISE

Servizio Centrale Unica di Committenza

Via Giovannitti / via Genova 11 – 86100 Campobasso

OGGETTO: domanda di partecipazione per l’inserimento nell’Albo delle Imprese di fiducia della Regione Molise per l’affidamento di lavori pubblici con procedura negoziata ai sensi degli artt. 57 e 122 del D.Lgs. n.163/2006 e ss.mm.ii.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTT.46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000.

Il Sottoscritto………………………………………………………………………………………….

Nato il …………………….a…………………………………………………………………………

Residente in…………………………………via……………………………….n…………………..

n.tel……………………………. – fax ………………………………..

in qualità di…………………………………………………………………………………………….

dell’impresa……………………………………………………………………………………………

con sede in…………………………………via…………………………………n…………………...

n.tel…………………………….. n.cell………………………….. n.fax………………………………

e-mail…………………………………………………………………………………………………..

Indirizzo PEC………………………………………………………………………………………………

codice fiscale………………………………… partita IVA……………………………………………

Consapevole delle sanzioni penali previste per legge per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi del D.P.R.n.445/2000,

CHIEDE

l’inserimento nell’Albo delle Imprese di fiducia di cui all’oggetto e per l’effetto

DICHIARA

1) Che l’impresa è iscritta nel Registro delle imprese della Camera di Commercio di……………………………………………………………………………………………………….

per la seguente attività:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

ed attesta i seguenti dati:

-numero di iscrizione………………………………………………………………………………….

-data di iscrizione……………………………………………………………………………………...

-durata dell’impresa/data termine……………………………………………………………………..

-forma giuridica……………………………………………………………………………………….

Nominativi del titolare e il direttore tecnico ( se si tratta di impresa individuale), tutti i soci direttori tecnici ( se si tratta di società in accomandita semplice), gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e i direttori tecnici ( se si tratta di altro tipo di società o consorzi) – indicare i nominativi, le qualifiche ed i dati anagrafici completi

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

2) Di essere in possesso di tutti i requisiti di cui all’art.38 del D.Lgs. n.163/2006 e ss.mm.ii.

3) Che l’impresa è iscritta presso i seguenti enti previdenziali:

Codice cliente INAIL n…………………….presso la sede di………………………………………..

Matricola INPS n…………………………...presso la sede di………………………………………..

Cassa Edile matricola n…………………….presso la sede di………………………………………..

4) Di essere in possesso delle seguenti certificazioni SOA per le sotto indicate categorie e classifiche:

- Opere generali (OG)

Categoria………………………………..classifica……………………………….

Categoria………………………………..classifica……………………………….

Categoria………………………………..classifica……………………………….

- Opere specializzate

Categoria………………………………..classifica……………………………….

Categoria………………………………..classifica……………………………….

Categoria………………………………..classifica……………………………….

OPPURE, in caso di ditta non in possesso di certificazione SOA

5) Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art.90 del D.P.R. n.207/2010 per le seguenti categorie e

per i seguenti importi massimi di qualificazione:

- Opere generali (OG)

Categoria………………………………..importo classificazione……………………………….

Categoria………………………………..importo classificazione……………………………….

Categoria………………………………..importo classificazione……………………………….

- Opere specializzate

Categoria………………………………..importo classificazione……………………………….

Categoria………………………………..importo classificazione……………………………….

Categoria………………………………..importo classificazione……………………………….

6) Di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni e modalità di iscrizione e di invito prescritte dall’Avviso Pubblico pubblicato in data __________
7) l’impresa si obbliga fin d’ora a comunicare alla stazione appaltante ogni modifica che dovesse intervenire relativamente ai dati sopra indicati.

Data_______________

      Firma e timbro

________________________________

Si allega copia di documento di identità del sottoscrittore.

