
 

 

 
COMUNE DI PONTECCHIO POLESINE 

Piazza Matteotti, 47 

45030 Pontecchio Polesine (RO) 
Pec: comune.pontecchio.ro@pecveneto.it 

 

 

Oggetto:  LAVORI DI REALIZZAZIONE STRUTTURA MULTIFUNZIONE DI SERVIZIO 

ADIACENTE ALL’ITINERARIO CICLOTURISTICO I3, QUALIFICAZIONE E MESSA IN 

SICUREZZA PERCORSO. 

CUP: H78B19000010004 

 

Il sottoscritto………………………………………………….……… ………………………………………. 

nato il ………………………………………………… a .……………………………..…………… (……. ) 

residente/domiciliato in ……………………………………………………………..……………… ( .......... ) 

Via ………………………………………………………….…………………………………………..…….. 

In qualità di …………………………………………….……………………………………………….……. 

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

con sede in ……………………………………………………………………………………………  ( ..... ) 

c.a.p. ………………………….via ……………………………….………………………n° ……………….. 

codice fiscale ………………………………… partita iva ………………………… codice attività….…….. 

 

PRESENTA LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

a partecipare alla procedura in oggetto come : 

 

□ concorrente singolo 

Ovvero : 

 

□  capogruppo/mandante di un raggruppamento temporaneo d’imprese (R.T.I) di tipo 

……………………………………………………………….      

fra le seguenti imprese : 

Denominazione o ragione sociale Sede legale 

  

  

  

  

  

 

□ già costituito 

□ da costituire 
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Ovvero : 

 

□ come Impresa consorziata del consorzio: 

.................................................................................................................................................................(*) 

 

□ in avvalimento con la ditta : 

................................................................................................................................................................. (*) 

 

 

A tal proposito, secondo gli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 nonché consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

 

1. Di essere in possesso dei richiesti REQUISITI DI CARATTERE GENERALE, dichiarando altresì 

l’assenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i. 

 

2. Di essere in possesso dei richiesti REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE in quanto è 

iscritta nel Registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura di …............................................ Prov. (…........) per la seguente attività: 

 

............................................................................................................................................................... 

 

• numero di iscrizione ............................................................................................................................. 

 

• data di iscrizione................................................................................................................................... 

 

• iscritta con il numero Repertorio Economico Amministrativo (REA) ................................................. 

 

• Soggetti muniti di potere di rappresentanza attualmente in carica : 

 

Titolari/soci/soci unici persone fisiche/soci di maggioranza (per società di capitali con un numero pari o 

inferiore a quattro soci) / amministratori e soggetti muniti di poteri di rappresentanza, vigilanza, controllo 

nonché i direttori tecnici attualmente in carica sono: 

 

nome e cognome Nato a Il Residenza Carica/qualifica 

     

     

     

     

 

Titolari/soci/soci unici persone fisiche/soci di maggioranza (per società di capitali con un numero pari o 

inferiore a quattro soci) / amministratori e soggetti muniti di poteri di rappresentanza, vigilanza, controllo e 

direttori tecnici cessati dalla carica nell’anno antecedente alla data del bando o lettera d’invito sono: 

 

nome e cognome Nato a Il Residenza Carica/qualifica 

     

     

     

     



 

3. Di essere in possesso dell’attestazione in corso di validità rilasciata dalla 

SOA……………………………………..………. (codice identificativo......................................) 

autorizzazione n°……………………. del ……………………… Scadenza .................................... , 

 

SOA regolarmente autorizzata per le seguenti categorie e classifiche :  

                                  Categoria         Classifica 

……………………………………………………….. ………………………………... 

 

……………………………………………………….. ………………………………... 

 

………………………………………………………..  ………………………………...  

 

E ( se ne ricorre l’ipotesi ) per quanto riguarda la Categoria OS24 : 

□  di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 90 del D.P.R. 207/2010 

 

 

 

4. Di accettare espressamente e incondizionatamente l’impiego della posta elettronica certificata per tutte le 

comunicazioni sulla procedura (comprese quelle dell’articolo 76 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i.) indicando il 

seguente indirizzo PEC : 

 

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

 

 

In fede 

 

 

………………………………………….. …………………………………………… 

(Luogo e data)  timbro e firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
La presente dichiarazione sostitutiva deve essere corredata,a pena di esclusione, di copia fotostatica del 
documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 


