Modello

ALLEGATO N. 3

(Dichiarazione  per Consorzi stabili, consorzi di cooperative e di imprese artigiane).

Spett.le


Ipab Casa di Riposo “A. Rossi”
Viale G. Mazzini, 46

36011 – Arsiero (VI)

OGGETTO:
lavori di “RIQUALIFICAZIONE DEL PIANO TERRA E MODIFICHE INTERNE ED ESTERNE AI VARI LIVELLI DELLA CASA DI RIPOSO A. ROSSI DI ARSIERO (VI)”. CUP: G22H18000050005  -  CIG: 750258944D

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________

Nato/a il __________________  a  ____________________________ C.F. ____________________________

residente a _______________________________________________ Prov. _____ CAP ________ in Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. ________

in qualità di _____________________________________________________________________________

(indicare la qualifica esatta all’interno dell’Impresa: legale rappresentante, ecc.)

dell’impresa _____________________________________________________________________________

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)

con sede legale a _________________________________________________________________________

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. __________

e con sede operativa a _____________________________________________________________________

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. __________

Codice Fiscale n.  ______________________________ P. I.V.A. n. ________________________________

Tel.  ______________ Fax  ______________ e-mail ____________________________________________

Pec _____________________________________.

consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,

DICHIARA

di concorrere alla gara per i seguenti consorziati:

· _________________________________________________________________________________________

C.F. ________________________________ - P.I.V.A. _____________________________________________

· _________________________________________________________________________________________

C.F. ________________________________- P.I.V.A. ______________________________________________

____________________
__________________________________
(Luogo e data)            
(firma)

