DOMANDA:
ed autocertificazione ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445

oggetto: DOMANDA PER L'INSERIMENTO NELL'ELENCO DI FIDUCIA DELL'ATER
DI TERAMO VALEVOLE PER IL PERIODO 2012 PER LA REALIZZAZIONE DI
INTERVENTI DI RICOSTRUZIONE O RIPARAZIONE DI IMMOBILI DANNEGGIATI
DAL SISMA DEL 6/4/2009 DI PROPRIETA’ DELL'ATER O DEGLI ASSEGNATARI
DI ALLOGGI RISCATTATI CHE NE ABBIANO AFFIDATO ALL'ATER LA
RIPARAZIONE O LA RICOSTRUZIONE -

AFFIDAMENTO LAVORI IN CAT. 0G1

ALL'ATER DI TERAMO
VIA Roma 49
64100 TERAMO

Il sottoscritto

Nato
a il
Nella sua qualita di
O Titolare dell'impresa individuale
O Amministratore o legale rappresentante della societa di capitali o di persone o della
soc. cooperativa o del consorzio

con sede in

iscritta al Registro delle Imprese presso la CCIAA
di

al n. in data

cod. fisc.

part.IVA

capitale sociale ( solo per societa)
codice attivita ( dich. IVA)
volume d'affari ( ultima dich. IVA)

Al fine dell'inserimento nell’elenco delle ditte di fiducia dell’ATER di Teramo, consapevole
della responsabilita civile e penale cui potra andare incontro in caso di dichiarazione
mendace o falsa



DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 38 del
D. Lgs 163/06 ss.mm.ii. che integralmente si richiama;
2. che la ditta e tuttora validamente iscritta alla C.C.I.A.A, come specificato
in epigrafe, in categoria adeguata alle opere in oggetto( PER LE
NECESSARIE VERIFICHE ALLEGARE CERTIFICATO IDONEO CON NULLA-

OSTA E SITUAZ. FALLIMENTARE) ;

3. che la ditta € in possesso delle seguenti certificazioni che si allegano in

copia:
0 attestato SOA

O UNI EN ISO 9001( certificazione di qualita)

Ovvero( qualora non si possieda attestato SOA)

O Di aver eseguito a perfetta regola d’arte, nel corso dell’ultimo
quinquennio i lavori di seguito elencati attinenti alla categoria di cui si
richiede l'iscrizione, precisando ,qualora ne ricorra la fattispecie,se

trattasi di riqualificazione edilizia:

COMMITTENTE LUOGO DI PERIODO DEI msg:IgSTSJSILTEI'ZEI CATEGORIA
ESECUZIONE LAVORI CERTIFICATE CON DEI LAVORI
( contrassegnare IDONEOCERT. DI REGOLARE | (OG1)
con asterisco se ESECUZIONE
trattasi di €.
riqualificazione
edilizia)
€ 0G1
TOTALE € 0OG11

O Di essere in possesso dell’ attrezzatura necessaria e del personale
all'esecuzione delle opere di che trattasi;

Fatti, stati e qualita come sopra riportati sono certi e corrispondono a verita.

idoneo




CON LA PRESENTE CHIEDE

l'iscrizione della suddetta impresa all’Albo di fiducia di codesto Ente per la
seguente categoria ( specificare se OG1);

precisa che ogni comunicazione in merito deve essere inviata al seguente

indirizzo
-
referente

sig.

4
Tel. ; ( obbligatorio)
Fax ;( obbligatorio)

Indirizzo posta elettronica ;
PEC

Data

firma

Allegati:

-fotocopia leggibile documento di identita del dichiarante in corso di validita;
-copia delle eventuali certificazioni di cui al punto 3 (attestato SOA / cert. Qualita /
cert.CCIAA con situazione fallimentare e nulla-osta antimafia ).
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