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 ALLEGATO 4 – MODULO DICHIARAZIONE art. 119 del D. D.lgs. 36 del 31.03.2023 – Busta 
Amministrativa 

Appalto per l’affidamento dei lavori di  
RISTRUTTURAZIONE DI PALAZZINA DI PROPRIETA’ COMUNALE SITA IN VIA ZARA, 10 
CON CAMBIO DESTINAZIONE D’USO DA RESIDENZIALE AD AMBULATORIO MEDICO – 

A MISURA 
 

CIG B142FD52E7 – CUP J28I23000720004 
 

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i. 

 
Il/la sottoscritto/a 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

nato a ____________________________________________________________ (________________),  

il _________________________________________________________________ (luogo) (prov.) (data) 

codice fiscale ________________________________________________________________________ 

residente a _______________________________________________________________ (________),  

Via __________________________________________________________________, n. ___________ 

(luogo) (prov.) (indirizzo) 

Telefono ___________________________,  mail ___________________________________________ 

 
nella sua qualità di: 

(barrare la casella che interessa) 

 Titolare o Legale rappresentante 
 Procuratore speciale / generale 

dell’impresa: 

 Denominazione/ragione sociale: __________________________________________________ 

 con sede in _____________________________________________ prov. (________________),  

 via _________________________________________________________ (civico) ___________ 

 codice fiscale __________________________________________________________________ 

 Partita IVA ____________________________________________________________________ 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di: 
(barrare la casella che interessa) 

 Impresa individuale (lett. a), comma 2, art. 65, d.lgs. n. 36 del 31.03.2023; 
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  Società (lett. a), comma 2, art. 65, d.lgs. n. 36 del 31.03.2023), specificare tipo: 
__________________________________________________________________________________ 
 Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (lett. b), comma 2, art. 65, d.lgs. n.360 
del 31.03.2023); 

 Consorzio tra imprese artigiane (lett. c), comma 2, art. 65, d.lgs. n. 36 del 31.03.2023) 

 Consorzio stabile (lett.d), comma 2, art. 65, d.lgs. n. 36 del 31.03.2023) 

 Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. e), comma 2, art. 65, d.lgs. n. 36 del 
31.03.2023) 

 costituito  

 non costituito; 

  Mandataria di un consorzio ordinario (lett. f), comma 2, art. 65, d.lgs. n. 36 del 31.03.2023); 

 costituito  

 non costituito; 

 GEIE (lett.h), comma 2, art. 65, d.lgs. n. 36 del 31.03.2023) 

 Mandataria di aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (lett. g), comma 2, art.65, 

d.lgs. n. 36 del 31.03.2023) 

 Cooperativa sociale di tipo B; 

 Altro ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e con domicilio eletto agli effetti della presente in VITTUONE (MI) presso la Sede Comunale, presa 
visione dell’appalto di LAVORI DI RISTRUTTURAZIONE DI PALAZZINA DI PROPRIETA’ COMUNALE SITA 
IN VIA ZARA, 10 CON CAMBIO DESTINAZIONE D’USO DA RESIDENZIALE AD AMBULATORIO MEDICO 
– A MISURA consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così 
come stabilito dalle norme vigenti in materia – ex-art. 46,47 e 48 del DPR 28.12.2000 n. 445 - 

D I C H I A R A 
 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 119 del D. D.lgs. 36 del 31.03.2023 e dell’art. 26 comma 6 del D. Lgs. 

81/2008 e s.m.i.  

che gli oneri della sicurezza interni o aziendali corrispondono a euro 

……………………….............................(diconsi ………………….…………………………………………………………./……….) 

che i costi della manodopera  corrispondono a euro ……………………………………………………. (diconsi 

………………….…………………………………………………………./……….). 

 

_______________________, lì _______________ 
(luogo, data)        
                                         Timbro e Firma 

                    ____________________________________ 
             (timbro e firma leggibile) 

 


