LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI AGRIGENTO
Settore: Edilizia e Gestione Patrimoniale

LAVORI DI COMPLETAMENTO DEL LICEO SCIENTIFICO “ E. FERMI” DI SCIACCA -
STRALCIO DI COMPLETAMENTO - CORPO UFFICI — PRESIDENZA - AUDITORIUM. CIG:
75534865D5 - CUP: B88D14000020004 — CODICE UREGA

Dichiarazione sostitutiva (punto 3 del disciplinare di gara)

| 11 B R e 10 1Y o) o L S nato/a a

............................................................................ il ...../......./.......... residente in

Cod. fisc. DDDDDDDDDDDDDDDD nella qualita di legale rappresentante dell’Impresa

................................................................................................................ con sede legale in

a corredo dell’istanza presentata per la partecipazione alla procedura di gara di cui in oggetto, sotto la propria
responsabilita 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'lmpresa che rappresenta,

DI CHTIARA

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 3 DEL DISCIPLINARE:

di essere in possesso di attestazione di qualificazione rilasciata da societa di attestazione (SOA) di
cui al D.P.R. n. 207/2010 regolarmente autorizzata, in corso di validita (allegare copia fotostatica
della attestazione.), per le seguenti categorie e classifiche PREVISTE NEL BANDO:

CATEGORIA CATEGORIA
PREVALENTE CLASSIFICA | SCORPORABILE CLASSIFICA
CATEGORIA CATEGORIA
SCORPORABILE CLASSIFICA | SCORPORABILE CLASSIFICA
CATEGORIA CATEGORIA
SCORPORABILE CLASSIFICA______ | SCORPORABILE CLASSIFICA
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[] di essere in possesso della certificazione relativa all’intero sistema di qualita, conforme alle
norme europee della serie UNI EN ISO 9000, rilasciata dai soggetti accreditati ai sensi delle
norme europee della serie UNI CEI EN 45000 ¢ UNI CEI EN ISO/IEC 17000, riportata nella
suddetta attestazione, ai sensi dell’art. 63 del D.P.R. n.207/2010;

] di non essere in possesso della certificazione relativa all’intero sistema di qualita, conforme
alle norme europee della serie UNI EN ISO 9000, rilasciata dai soggetti accreditati ai sensi delle
norme europee della serie UNI CEI EN 45000 ¢ UNI CEI EN ISO/IEC 17000, riportata nella
suddetta attestazione, ai sensi dell’art. 63 del D.P.R. n.207/2010;

barrare la casella
corrispondente
all’ipotesi
ricorrente

CON RIFERIMENTO AL PUNTO 3 BIS) DEL DISCIPLINARE:

[] di essere in possesso di registrazione al sistema comunitario di ecogestione e audit (EMAS),
ai sensi del regolamento (CE) n. 1221/2009 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 25
novembre 2009;

[ ] di essere in possesso di certificazione ambientale ai sensi della norma UNI EN ISO 14001;

[] di essere un operatore economico che sviluppa un inventario di gas ad effetto serra ai sensi
della norma UNI EN ISO 14064-1 o un’impronta climatica (carbon footprint ) di prodotto ai
sensi della norma UNI ISO/TS 14067,

[ ] Di avere diritto alla riduzione del 50% (art. 93, comma 7, secondo periodo del D.Lgs. n.

50/2016):

in quanto il sottoscritto Operatore Economico rientra fra uno dei seguenti soggetti:

] microimpresa;

[ piccole e medie imprese;

[] raggruppamenti di operatori economici o consorzi ordinari costituiti esclusivamente da
microimprese, piccole e medie imprese;

[] Di avere diritto alla riduzione del % essendo in possesso della certificazione:

Dichiarazioni ai soli
fini dei benefici di cui
all’art. 93, comma 7
del Decreto
Legislativo n.
50/2016, e s.m.i.

barrare la casella
corrispondente alle
ipotesi ricorrenti
(non a pena di
esclusione).

che I’impresa ha le seguenti posizioni presso gli enti previdenziali ed assicurativi:

tipo posizione

n. posizione (matricola)

INPS (sede )
tino posizione n. PAT (matricola)
pop - Posiz. Assic. Territoriale -
INAIL (sede )
CODICE IMPRESA INAIL
provincia n. posizione
CASSA EDILE
....................................................... , 1 / /

firma per esteso del dichiarante
ed allegare fotocopia documento riconoscimento
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