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All. 3 -  DICHIARAZIONE (Inserire nella busta A –Documentazione amministrativa)
____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack] “LAVORI PER LA MESSA IN SICUREZZA E LA SISTEMAZIONE DELLE AREE ESTERNE DELL’EDIFICIO RESIDENZIALE DI 74 POSTI LETTO SITO NELLA CITTADELLA UNIVERSITARIA DI CATANIA” ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. c,  del D.lgs. 50/2016.
CIG:69675804E8
[Da compilare in caso di concorrente “impresa singola”]
Il sottoscritto (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________, in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE  dell’impresa_____________________,  con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, (in caso di società con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato),  

[Da compilare in caso di R.T.I./Aggregazioni di Imprese/GEIE non costituiti]
Il sottoscritto (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________, in qualità di ___________________________________________ dell’impresa_____________________,  con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, quale impresa designata mandataria nel costituendo Raggruppamento Temporaneo di Imprese [ovvero: quale impresa facente parte dell’Aggregazione di imprese/GEIE] con:
· l’Impresa_____________________, con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, in caso di società con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________;
E

· l’Impresa_____________________, con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, in caso di società con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome) __________________________________ (cognome) __________________________,nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________;
N.B. Compilare con i dati identificativi di tutte le imprese componenti il RTI/Aggregazione di Imprese/GEIE
[Da compilare in caso di R.T.I./Aggregazioni di Imprese/GEIE costituiti]
Il sottoscritto (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________, in qualità di ___________________________________________ dell’impresa_____________________,  con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ____________________________quale impresa mandataria del Raggruppamento Temporaneo di Imprese, costituito in data ___________, rep. _________ a rogito del notaio______________[ovvero: quale impresa facente parte dell’Aggregazione di imprese/GEIE costituita/o in data _____________] con:
· l’Impresa_____________________,  con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, (in caso di società con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________,  
E
· l’Impresa_____________________,  con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, in caso di società con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________;
N.B. Compilare con i dati identificativi di tutte le imprese componenti il RTI/Aggregazione di Imprese/GEIE

[Da compilare in caso di Consorzi di cui alla lett. e) dell’art.  45 del D.lgs. n.  50/2016 non costituiti]
Il sottoscritto (nome) __________________________________ (cognome) __________________________,nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________, in qualità di ___________________________________________ dell’impresa_____________________,  con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ______________________quale impresa consorzianda del costituendo Consorzio con:
· l’Impresa_____________________,  con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, in caso di società con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________;
E

· l’Impresa_____________________,  con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, in caso di società con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________;
N.B. Compilare con i dati identificativi di tutte le imprese consorziande


[Da compilare in caso di Consorzi di cui alla lett. e) dell’art. 45 del D.lgs. n.  50/2016 costituito]
Il sottoscritto (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________, in qualità di ___________________________________________ del Consorzio costituito con atto del ____________________,  avente sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, iin caso di Consorzio con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), costituito con
· l’Impresa_____________________,  con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, in caso di società con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________;
E

· l’Impresa_____________________,  con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, (in caso di società con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________;
N.B. Compilare con i dati identificativi di tutte le imprese consorziate

[Da compilare in caso di Consorzi di cui alla lett. b) dell’art.  45 del D.lgs. n.  50/2016]
Il sottoscritto (nome) __________________________________ (cognome) __________________________,nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________, in qualità di ___________________________________________ del Consorzio __________________________, costituto con atto del ____________________,  avente sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, in caso di Consorzio con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato)

[Da compilare in caso di Consorzi di cui alla lett. c) dell’art.  45 del D.lgs. n.  50/2016]
Il sottoscritto (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________, in qualità di ___________________________________________ del Consorzio __________________________, costituto con atto del ____________________, avente sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n._______________________ in caso di Consorzio con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato),
per conto delle seguenti imprese consorziate:
· l’Impresa_____________________,  con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, in caso di società con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________;
E

· l’Impresa_____________________,  con sede in ___________________, PARTITA IVA n. ____________, CODICE FISCALE n. ________________, in caso di società con Sede in uno Stato diverso dall’Italia, indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), in persona del Legale Rappresentante/procuratore speciale (nome) __________________________________ (cognome) __________________________, nato a ____________________________________________________________________ il __/__/____ C.F. __________________________;
N.B. Compilare con i dati identificativi di tutte le imprese consorziate per conto delle quali il Consorzio partecipa

 consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, ciascun sottoscrittore della presente

ATTESTA
· di essersi recato sul luogo di esecuzione dei lavori; 
· di aver preso conoscenza delle condizioni locali e della viabilità di accesso;
· di aver verificato le capacità e le disponibilità, compatibili con i tempi di esecuzione previsti, delle cave eventualmente necessarie e discariche autorizzate e di tutte le altre circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull’esecuzione dei lavori;
· di aver giudicato i lavori stessi realizzabili, gli elaborati progettuali adeguati ed i prezzi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto;
· di aver effettuato una verifica della disponibilità della mano d’opera necessaria per l’esecuzione dei lavori nonché della disponibilità di attrezzature adeguate all’entità e alla tipologia e categoria di lavori in appalto.   
	
Luogo e data

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


								FIRMA/E




AVVERTENZE
1. La dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta:
· per l’ipotesi di impresa singola: dal legale rappresentante/procuratore speciale dell’Impresa;
· per l’ipotesi di R.T.I., Consorzio di cui alla lett. e) dell’art. 45, D.Lgs. n.  50/2016, GEIE di cui alla lett.  g) dell’art.  45, D.Lgs. n.  50/2016 o Aggregazioni di imprese di cui alla lett.  f) dell’art.  45, D.Lgs. n.  50/2016 NON COSTITUITI, dal legale rappresentante/procuratore speciale di tutte le imprese costituenti il R.T.I., Consorzio, Aggregazione, GEIE;
· per l’ipotesi di R.T.I./Aggregazioni di Imprese/GEIE costituiti, dall’impresa mandataria del R.T.I., Aggregazione e GEIE;
· per l’ipotesi di Consorzi di cui alla lett. b) e c) dell’art.  45, D.lgs. n.  50/2016, dal legale rappresentante/procuratore speciale del Consorzio;
2. La firma del sottoscrittore non deve essere autenticata ai sensi dell’art. 45 del D.P.R. 445/2000 ma accompagnata da valido documento d’identità.
3. Il modello deve essere compilato in ogni sua parte barrando opportunamente le caselle che interessano e dovrà essere corredato, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dalla fotocopia di un documento di riconoscimento di ciascun sottoscrittore, in corso di validità.
4. Il presente modulo deve essere sottoscritto in originale con firma/e leggibile/i.
5. I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle pratiche attinenti alla gara stessa e saranno trattati conformemente a quanto previsto dal disciplinare di gara e dal D. lgs. 196/2003
6. Il presente modello costituisce solo un’indicazione di massima per i partecipanti e non esime, in nessun caso, dal rispetto di tutte le disposizioni normative applicabili, quand’anche non riportate nel testo.


	
