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Allegato  B: PER IMPRESE IN POSSESSO DI SOA


DICHIARA


di voler partecipare per le seguenti categorie e relative classifiche:



Categoria ___________________ Classifica _____________________

Categoria ___________________ Classifica _____________________

Categoria ___________________ Classifica _____________________

Categoria ___________________ Classifica _____________________

Categoria ___________________ Classifica _____________________

Categoria ___________________ Classifica _____________________

Categoria ___________________ Classifica _____________________

Categoria ___________________ Classifica _____________________

Categoria ___________________ Classifica _____________________

Categoria ___________________ Classifica _____________________






Firma del Legale Rappresentante

___________________________

















Allegato C: PER IMPRESE NON IN POSSESSO DI SOA
[bookmark: _GoBack]

DICHIARA

Con riferimento al quinquennio 2021 - 2025: 

 che questa Impresa ha eseguito direttamente lavori per un importo determinato in misura reale in € _______________ nella categoria __________ ed (eventualmente)* rideterminato convenzionalmente in € _______________ in funzione del costo per il personale dipendente;
 che questa Impresa ha eseguito direttamente lavori per un importo determinato in misura reale in € _______________ nella categoria __________ ed (eventualmente)* rideterminato convenzionalmente in € _______________ in funzione del costo per il personale dipendente;
 che questa Impresa ha eseguito direttamente lavori per un importo determinato in misura reale in € _______________ nella categoria __________ ed (eventualmente)* rideterminato convenzionalmente in € _______________ in funzione del costo per il personale dipendente;
 che questa Impresa ha sostenuto un costo per il personale dipendente pari a € _______________ , quindi nella misura non inferiore al 15% dell’importo dei lavori eseguiti per ciascuna categoria;

 che questa Impresa è in possesso di una adeguata attrezzatura tecnica.

Firma del Legale Rappresentante

___________________________


*se il costo del personale dipendente sia inferiore al 15% dell’importo dei lavori eseguiti, tale importo deve essere figurativamente ridotto in misura proporzionale in modo da stabilire la percentuale richiesta che risulti deficitaria. L’importo dei lavori così rideterminato convenzionalmente è l’unico valido per la dimostrazione del requisito. 

N.B. Nel caso in cui l’Impresa richieda l’iscrizione, per più di una categoria, è necessario specificare l’importo dei lavori eseguiti direttamente per ciascuna di esse. 



























Allegato D: LA DICHIARAZIONE SOTTOSTANTE DEVE ESSERE RESA E SOTTOSCRITTA, PENA IL MANCATO INSERIMENTO IN ELENCO, DAI SEGUENTI SOGGETTI:

 Direttori tecnici che siano diversi dai rappresentanti legali;
 Soci amministratori e direttori tecnici delle società in nome collettivo;
 Soci accomandatari e direttori tecnici delle società in accomandita semplice;
 Amministratori muniti di poteri di rappresentanza e direttori tecnici se si tratta di altro tipo di società.

Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ___________________________ il ____________

C.F. _________________________ residente nel Comune di _____________________________ Provincia _____ 

via/p.zza ______________________________ n. _____ CAP __________ in qualità di ______________________

(Titolare, Legale Rappresentante, Procuratore Speciale, etc.) dell’Impresa _________________________________

con sede nel Comune di ______________________ Provincia _____ via/p.zza _____________________________

n. ______ CAP __________ C.F. _________________________ P.I. _________________________

Tel. ____________________ e-mail _____________________________ PEC _____________________________

Ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445\00 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci in ivi indicate:

DICHIARA

1) che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l’applicazione delle misure di prevenzione di cui al D.Lgs. 159/2011, o di una delle cause ostative previste dal medesimo D.Lgs.;

2) che nei propri confronti non sono state pronunciate sentenze di condanna passate in giudicato; non è stato emesso decreto penale di condanna irrevocabile né sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per i reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, che non è stata emessa condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004\18.



Firma del Legale Rappresentante

___________________________
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