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	Asmel Consortile S.C. a r.l.

Sede Legale: Via Carlo Cattaneo, 9 - 21013 GALLARATE (VA)

P.IVA 03357090129 - C.F. 91055320120

Sede Operativa: Centro Direzionale - Isola G1 - Napoli

www.asmecomm.it - Piattaforma: https://piattaforma.asmecomm.it/
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	STAZIONE APPALTANTE
COMUNE DI FILOGASO

89843 (PROV. VIBO VALENTIA)

UFFICIO TECNICO

Tel. 0963 - 254020 – FAX – 0963 254116 - Partita IVA 00371570797  

	Oggetto: “LAVORI DI ADEGUAMENTO SISMICO ED IMPIANTISTICO AI FINI DELL’OTTENIMENTO DEL CERTIFICATO DI AGIBILITÀ DELL’EDIFICIO SCUOLA MEDIA VIA GELSI” – COD. EDIFICIO 1020130934 NEL COMUNE DI FILOGASO”



	CUP: G61B20000570001
	CIG: 946183486B


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________

Nato il _________________a_________________________________(______________________)

In qualità di  _____________________________________________________________________

Dell’impresa   ____________________________________________________________________

Con sede legale a ___________________________in_____________________________________

Cod. fiscale n. ________________________________ Partita IVA n.  _______________________

E-mail ______________________________________ Tel.  _____________ Fax ______________

Pec (Posta Elettronica Certificata) ____________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

D I C H I A R A

· Di essere a conoscenza dell’art. 47 del D.L. 31/05/2021 n° 77, convertito nella legge 29/07/2021 n° 108 e che procederà con tutti gli adempimenti previsti dallo stesso.

LA MANCATA DI DICHIARAZIONE SARÀ CAUSA DI ESCLUSIONE. 
data ________________________                                                     Il Dichiarante

                                                                                                             ____________
