
 

 

 

PO FESR Sicilia 2014/2020 

OBIETTIVO TEMATICO 5 – ASSE 5 – AZIONE 5.3.3 

 

 

 

Oggetto: PROCEDURA APERTA SOPRA SOGLIA COMUNITARIA PER 

L’APPALTO RELATIVO AL PROGETTO PER L’ALLESTIMENTO, 

ATTRAVERSO LA DOTAZIONE DI MEZZI E ATTREZZATURE, DEGLI 

EDIFICI STRATEGICI DESTINATI A CENTRI FUNZIONALI E 

OPERATIVI NELL’AMBITO DELLA PROGRAMMAZIONE 2016-2018. 
CUP: G79J17000040001 

CIG: 7318777DD4 

CPV: 30190000-7/34221000-2  
 inizio operazioni di gara giorno: 26 Marzo 2018 - ore 9:00.  
 presentazione offerte entro il giorno 16 Marzo 2018 - ore 12:00. 

 

DICHIARAZIONE(1) 
ex articolo 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 

 

 

Il sottoscritto ..................................................................., nato a .............................................. 

(........), il ....................................., residente in ................................................ (........), codice 

fiscale ...................................................., nella qualità di  

.................................................................................. dell’operatore economico  

......................................................................., con sede in ........................... (........), partita IVA 

...................................................., 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, 

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

• che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di .................................................................................. e che i dati di 

iscrizione sono i seguenti: 

• n. iscrizione ……...........................................................……, data di iscrizione ..............................................................; 

• n. R.E.A. ................................................................, durata della ditta/data termine .................................................; 

• denominazione ...............................................................................................................................................................................; 

• forma giuridica ...............................................................................................................................................................................; 



• sede ..................................., indirizzo ..................................................................................; 

• telefono ……............................…….....................……, fax ................................................; 

• e-mail ...................................................................................................................................; 

• codice fiscale ……..................................………… partita IVA .........................................; 

• attività svolta risultante dal certificato originale: 

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

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

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

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

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

Si allega copia fotostatica leggibile del documento di identità, in corso di validità. 

        FIRMA
(2)

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)
 [La dichiarazione è resa dal titolare o dal legale rappresentante]. 

(2)
 [In alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica 

fronte-retro e leggibile di un documento di identità, in corso di validità, di ogni sottoscrittore. Qualora il documento 

di identità o di riconoscimento risultasse scaduto sarà ritenuto idoneo solo se corredato da dichiarazione, apposta in 

calce allo stesso, che i dati ivi indicati non hanno subito variazioni dalla data di rilascio]. 


