Modello 3
Spett.le 

Regione Molise

Direzione Area IV

Servizio Difesa del Suolo, Opere Idrauliche e Marittime

86039 – TERMOLI (CB) 

Oggetto:  Lavori di Difesa della Costa – Lotto n. 9 Variante. – Codice C.U.P. D19D15000550001 – Codice C.I.G. 64099572224.
	Importo complessivo a base d’asta
	€   1.539.000,00

	Lavori a misura soggetti a ribasso
	€   1.462.050,00

	Oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso
	€        76.950,00


Dichiarazioni del Concorrente - Qualificazione 

(artt. 46, 47 e 76, D.P.R. n. 445/2000)
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________

nato il  _____________________ a __________________________________________________

residente a _____________________in via/piazza ________________________________n° ____
in qualità di  _____________________________________________________________________

dell’operatore economico __________________________________________________________

mandatario dell’A.T.I. (se del caso) __________________________________________________

con sede legale in _______________ CAP ______ via/piazza _______________________ n° ___
con sede operativa in _____________ CAP ______ via/piazza ______________________ n° ___
con codice fiscale/ partita IVA n° ____________________________________________________

con numero di telefono/fisso e/o mobile _______________________________________________

con fax ________________________________ e-mail ___________________________________

DICHIARA
(barrare a pena di esclusione il riquadro del caso ricorrente)
di essere in possesso dell’attestazione di qualificazione di lavori pubblici, in corso di validità, rilasciata da S.O.A., regolarmente autorizzata, di cui al D.P.R. n° 207/2010 ovvero al D.P.R. n° 34/2000 (art. 357, comma 12, del D.P.R. 207/2010), che documenta il possesso nella categoria e classifica adeguata ai lavori oggetto dell’appalto (come da riquadro che segue): 
	Lavorazione
	Categoria
D.P.R. 34/2000
	Importo
(Euro)
	CLASSIFICA
S.O.A

	Opere marittime e lavori di dragaggio
	OG 7
	
	

	Totale 
	
	
	


Data ______________________ 



IL DICHIARANTE 
N.B.

· Ogni pagina della presente dichiarazione dovrà essere siglata da chi la sottoscrive  e, qualora la firma non sia autenticata, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

· la presente dichiarazione deve essere sottoscritta: 

1) dal legale rappresentante dell’operatore singolo; 

2) dal legale rappresentante di ciascun operatore raggruppato, se trattasi di Associazione temporanea, Consorzio Ordinario, GEIE COSTITUITI O COSTITUENDI; 

3) dal legale rappresentante del Consorzio stabile, del Consorzio tra cooperative di produzione e lavoro e del Consorzio tra imprese.
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