Stazione Appaltante
PROVINCIA REGIONALE DI MESSINA
5°U.D.-Viabilita 2°Distretto

Oggetto: Lavori di ammodernamento, adeguamento e messa in sicurezza per il mi-
glioramento della percorribilita e valorizzare i Pit e poli turistici, lungo la S.P. 176
“Castelluzzese”, attraversando i comuni di Pettineo, Castel di Lucio e Mistretta. (Pit
33 “"Nebrodi”). Lotto di completamento.

Dichiarazione sostitutiva

I1/La  SOtEOSCIItE. .. oottt ittt e e e e e e e e e e

FaT= N v ) A= - LN il ...... [oenannn. [ resi-
AENte TN oot e (Prov. ......... )
74 - N PP PO P PP P o TP
Cod. fisc. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|, nella qualita di legale rappre-
sentante dell'Impresa
................................................................................................................ con sede
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a corredo dell’istanza presentata per la partecipazione al pubblico incanto di cui in oggetto, sot-
to la propria responsabilita e consapevole del fatto che in caso di dichiarazioni mendaci verran-
no applicate nei suoi confronti, ai sensi dell'art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445, le sanzioni previ-
ste 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' Impresa che rappresenta,

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in ma-
teria di documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445:
che I'impresa ha le seguenti posizioni presso gli enti previdenziali ed assicurativi:

tipo posizione n. posizione (matricola)
INPS (sede )
tipo posizione | n.PAT (matricola)
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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