azienda regionale per [‘edilizia abitativa

SERVIZIO TERRITORIALE GESTIONE IMMOBILI DI NUORO
UFFICIO APPALTI
Via Piemonte n.°2 — 08100 Nuoro
( Tel. 0784/242200 — Fax 0784/32280 )

MODELLO 3- bis
CUP:J89C04000000002 — CIG 641404BB7

DICHIARAZIONI DELL’ESECUTORE DEI LAVORI - QUALIFICAZIONE

(art. 7 Disciplinare)
(artt. 46, 47 e 76, D.P.R. n. 445/2000)

IL SOTTOSCRITTO

NATO A IL

RESIDENTE A IN VIA/PIAZZA

IN QUALITA’ di RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’'OPERATORE ECONOMICO

MANDATARIO DELL’A.T.I. (se del caso)

SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.)

SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.)

NUMERO DI TELEFONO/FISSO E/O MOBILE

FAX PEC

E-MAIL

CODICE FISCALE

PARTITA LLV.A.

DICHIARA

(barrare Ila casella corrispondente a quanto si dichiara)

Wche I'operatore economico & in possesso dell’attestazione di qualificazione per SOLA ESECUZIONE di lavori
pubblici, in corso di validita, rilasciata da S.0.A., regolarmente autorizzata, di cui al D.P.R. n. 207/2010, che
documenta il possesso in categorie e classifiche adeguate ai lavori oggetto dell’appalto (come da riquadro che

segue):
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LAVORAZIONI Z:;EE: mporTo | CHASSIFICA
€
€
€
OVVERO

DPER | CONCORRENTI STABILITI IN ALTRI STATI ADERENTI ALL’UNIONE EUROPEA: che l'operatore

economico € in possesso dei requisiti di qualificazione per I'esecuzione dei lavori , ai sensi degli artt. 62, 263,
comma 1, lett. a), b), c) e d), del D.P.R. 5 ottobre 2010 n. 207 e 47, del D.Igs. 163/2006 (come da riquadro che

segue)
LAVORAZIONI CZZEEIE: mporTo | CHSSIICA
€
€
€
Data

IL DICHIARANTE'

'A pena di esclusione la presente dichiarazione deve essere sottoscritta:

1) dal legale rappresentante dell’'operatore singolo;

2) dal legale rappresentante di ciascun operatore raggruppato, se trattasi di Associazione temporanea, Consorzio Ordinario, GEIE_COSTITUITI O
COSTITUENDI;

4) dal legale rappresentante del Consorzio stabile, del Consorzio tra cooperative di produzione e lavoro e del Consorzio tra imprese artigiane.
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