
COMUNE di S.ALESSIO SICULO



Piazza Municipio

98030 S.ALESSIO SICULO (ME)


.

Il/La sottoscritt… ………………………………………………………………………………………… nato/a a ……………………………….………………………. il ……………………………………….. residente in …………..………………… (Prov. ………) via ………….…………………….………… nella qualità di ………….….…..…..…………………………..……………… (indicare la qualifica) e legale rappresentante della Impresa ……………………………………………………………………… …………………………….………………..………………………………………………………………..  con sede legale in …………………………………………………………..…………… (Prov. …….) via ……………………………………………………..………………………………… n. ……………… 

Tel. …………………………………. Fax ………………………………, cell. ………………………….

iscritta alla CCIAA, Registro Imprese, di ……………………………………………………………. al n. ……………………………………………….-REA-  con decorrenza dal ……………………………
Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Part.Iva  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

INPS: matricola azienda ............................................. Sede di ......................................................
INAIL: codice azienda: ...............................................  Sede di .....................................................
Contratto di lavoro applicato: (specificare) .......................................................................................
Dimensione aziendale:             ( da 0 a 5 lavoratori              ( da 6 a 15 lavoratori   

  (  da 16 a 50 lavoratori     (  da 51 a 100 lavoratori       (  oltre 100 lavoratori

con espresso riferimento all' Impresa che rappresenta, la quale è in possesso della  sottospecificata  qualificazione di cui verrà data dimostrazione di seguito:  

 FORMCHECKBOX 
 Impresa munita di attestazione di qualificazione/i rilasciata/e da una SOA  per la categoria/e richiesta/e;

Il/La sottoscritt… ………………………………………………………………………………………… nato/a a ……………………………….………………………. il ……………………………………….. residente in …………..………………… (Prov. ………) via ………….…………………….………… nella qualità di ………….….…..…..…………………………..……………… (indicare la qualifica) e legale rappresentante della Impresa ……………………………………………………………………… …………………………….………………..………………………………………………………………..  con sede legale in …………………………………………………………..…………… (Prov. …….) via ……………………………………………………..………………………………… n. ………………
iscritta alla CCIAA, Registro Imprese, di ……………………………………………………………. al n. ……………………………………………….-REA-  con decorrenza dal ……………………………
Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Part.Iva  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

INPS: matricola azienda ............................................. Sede di .....................................................

INAIL: codice azienda: ...............................................  Sede di .....................................................
Contratto di lavoro applicato: (specificare) .......................................................................................
Dimensione aziendale:             ( da 0 a 5 lavoratori              ( da 6 a 15 lavoratori   

  (  da 16 a 50 lavoratori     (  da 51 a 100 lavoratori       (  oltre 100 lavoratori

con espresso riferimento all' Impresa che rappresenta, la quale è in possesso della  sottospecificata  qualificazione di cui verrà data dimostrazione di seguito:  

 FORMCHECKBOX 
 Impresa munita di attestazione/i di qualificazione/i rilasciata/e da una SOA  per la categoria/e richiesta/e;

Il/La sottoscritt… ………………………………………………………………………………………… nato/a a ……………………………….………………………. il ……………………………………….. residente in …………..………………… (Prov. ………) via ………….…………………….………… nella qualità di ………….….…..…..…………………………..……………… (indicare la qualifica) e legale rappresentante della Impresa ……………………………………………………………………… …………………………….………………..………………………………………………………………..  con sede legale in …………………………………………………………..…………… (Prov. …….) via ……………………………………………………..………………………………… n. ……………… 

iscritta alla CCIAA, Registro Imprese, di ……………………………………………………………. al n. ……………………………………………….-REA-  con decorrenza dal ……………………………
Cod. fisc. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Part.Iva  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

INPS: matricola azienda ............................................. Sede di ......................................................
INAIL: codice azienda: ...............................................  Sede di .....................................................
Contratto di lavoro applicato: (specificare) .......................................................................................
Dimensione aziendale:             ( da 0 a 5 lavoratori              ( da 6 a 15 lavoratori   

  (  da 16 a 50 lavoratori     (  da 51 a 100 lavoratori       (  oltre 100 lavoratori

con espresso riferimento all' Impresa che rappresenta, la quale è in possesso della  sottospecificata  qualificazione di cui verrà data dimostrazione di seguito:  

 FORMCHECKBOX 
  Impresa munita di attestazione/i di qualificazione/i rilasciata/e da una SOA  per la categoria/e richiesta/e;

c  h  i  e  d  o  n  o

di partecipare al pubblico incanto indicato in oggetto quali concorrenti che intendono formare un’associazione temporanea di Imprese.

Designano capogruppo…………………………………………………………………………………… …………….…………………………… e dichiarano che le quote esecutive sono quelle appresso 
specificate (specificare la percentuale ovvero le parti di fornitura interessate): ………………………. ………………………………………………………………………………………………………..……

Dichiarano, altresì, che la capogruppo possiede il _____ % della capacità tecnico-economico-finanziaria richiesta e le mandanti ……………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………….
Allega/no alla presente:

1. (da specificare) ………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….,

Ai sensi dell'art. 13 del d. lgs. 30.06.2003 n. 196 prende/no atto che i dati forniti sono raccolti e pubblicati come previsto dalle norme in materia di appalti pubblici.

__________________ lì _______/______/___________
………………………………....……………………………………………

………………………………....……………………………………………

………………………………....……………………………………………

timbri  e  firme  per esteso di tutti  i  dichiaranti
ed allegare le fotocopie dei documenti riconoscimento di tutti i sottoscrittori
Inoltre ciascuna pagina della dichiarazione deve recare la firma o la sigla dei dichiaranti






Marca


da


bollo








Lavori di messa in sicurezza d’emergenza e bonifica dell’ex discarica di R.S.U. sita in contrada “Cassarina”.


CUP B59B09000050002  – CIG 0539003F54


Importo dell’appalto: €. 211.104,65 di cui €. 205.342,81 per lavori a base d’asta soggetti a ribasso d’asta ed €. 5.761,84 per oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso d’asta.
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