Mod. 10
(Attenzione:La dichiarazione di cui al presente “Mod. 10” deve essere resa unitamente a tutta la documentazione prevista dall’art. 49 del “Codice”)
AL COMUNE DI PALAZZOLO ACREIDE (SR)

Piazza del Popolo, 1 

96010 PALAZZOLO ACREIDE (SR) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DI AVVALIMENTO

(di cui al paragrafo V) del disciplinare di gara)
OGGETTO: Procedura Aperta per l’appalto dei lavori di “Realizzazione di un Centro Servizi nel plesso Vaccaro per l’istituzione dell’Accademia del dramma antico con scuola permanente di teatro – completamento” nel Comune di Palazzolo Acreide”– CUP: I12I10000220002 - CIG: 6373272E6B
Importo totale appalto €. 1.227.435,84 di cui:
· Euro 838.984,77 importo lavori soggetti a ribasso;

· Euro   11.768,77 oneri sicurezza ordinari non soggetti a ribasso;
· Euro 376.682,30 costo netto manodopera non soggetta a ribasso

Il/La sottoscritto/a …….…………………………………………………………………… 
nato/a a ……………………………….………………………. il ……/……/…………….. 
residente in …..………………..……. (Prov. ……) Stato …………………………………………

in via/piazza ……..…………….…………………………………………………………… n. …… 
Cod. fisc.:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, in qualità di:
· Titolare

· Legale rappresentante
· Altro

· Procuratore del Legale Rappresentante (in tal caso allegare copia conforme procura)
della Ditta (indicare denominazione o ragione sociale)
………………………………………………………………………………………….. 
avente sede legale in ……………..…………..…………………………………..… (Prov. ……) 
via …………………… …………………………………..……………………………..n. …..… 
P.IVA  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   Tel.……..………….. Fax ………………
e-mail……………………………………………
Pec (obbligatoria) ………………………………………………………………………
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
1) di volersi avvalere per la partecipazione alla gara in oggetto:

dell’attestazione SOA n° __________ rilasciata in data ____________________
all’Impresa ______________________________________________________________________.

con sede in Via/Piazza _______________________________________________________ n° ____
CAP ________ Comune __________________________________________ Prov. ____________

Partita Iva ______________________________ Codice fiscale ____________________________

Per l’assunzione della/e seguente/i categoria/e e classifiche:

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

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

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

2) di allegare copia autenticata dell’attestazione SOA dell’Impresa ausiliaria.
______________,  ______________



__________________________________

      Luogo              e          Data







Firma

N.B.: Si raccomanda di:

-  barrare le caselle  di interesse;
- annullare con un tratto di penna la parte di dichiarazione che non interessa e/o superflua;

-  apporre un timbro di congiunzione e sottoscrivere ogni pagina;
- in caso di spazio insufficiente, predisporre il documento rispettando il presente modello;
- allegare copia del documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.
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