Mod.A2
Mod ……

Stazione Appaltante:

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

 Viale della Vittoria n° 321, Agrigento 


.


Il/La sottoscritt… ……………………………………………………………………………………… nato/a a ……………………………….…………………..……………. il ……/………/………. residente in ………………………………………………………………..………………… (Prov. ………) via ………….…………………………………………………………….……………….…… n. ……..…. 

Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, nella qualità di legale rappresentante dell’Impresa …………………..….…………………………….……..….………………..……………….  con sede legale in ………………………………. (Prov. …....) via ……………………………………., 

a corredo dell’istanza presentata per la partecipazione alla procedura di gara di cui in oggetto, sotto la propria responsabilità e consapevole del fatto che in caso di dichiarazioni mendaci verranno applicate nei suoi confronti, ai sensi dell'art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative previste dalle vigenti norme nazionali e regionali per le procedure relative agli appalti di lavori pubblici, con espresso riferimento all'Impresa che rappresenta,

d    i    c    h    i    a    r    a

ai sensi degli articoli 46 e 47 del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

CON RIFERIMENTO AL PUNTO 1.9 (domanda di partecipazione)  DEL DISCIPLINARE che l’impresa : 

a) ha eseguito direttamente nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione dell’Appalto in oggetto, lavori analoghi a quelli della categoria oggetto dell’appalto, per importi non inferiori all'importo dei lavori di cui alla categoria di riferimento; 

b)  ha sostenuto un costo complessivo per il personale dipendente non inferiore al quindici per cento dell'importo dei lavori eseguiti nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione dell’Appalto; 

c) è in possesso di attrezzatura tecnica adeguata all’esecuzione dei lavori oggetto del contratto da stipulare.

………………………………………………., lì _____/_____/__________

……………………………………………………………………………………………

firma per esteso del dichiarante

ed allegare fotocopia documento riconoscimento
Oggetto: affidamento dei lavori di adeguamento, per l’aggiornamento della regola tecnica di prevenzione incendi ai sensi del D.M. 19/3/2015, dei PP.OO. di Canicattì e Ribera e dei Poliambulatori di Palma di Montechiaro e Favara.


Lotto n° ____________________                     CIG: ___________________________





Dichiarazione ai sensi dell’art.90 del DPR n.207/2010
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