(in carta semplice)

MODELLO C
	Spett.
	COMUNE DI CAVASSO NUOVO
	Piazza Plebiscito nr. 12
	33092– Cavasso Nuovo
	Pordenone 

SCHEDA RIEPILOGATIVA SULLA SITUAZIONE E SULL’ATTIVITA’ DELLE IMPRESE CHE CHIEDONO L’ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI PER LAVORI PUBBLICI

1).Ragione sociale e forma giuridica: ___________________________________________________
________________________________________________________________________________
3) Che la ditta è iscritta alla C.C.I.A.A. di ________________________ al n. _____________________ per il seguente oggetto sociale _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
4) ubicazione della sede legale: città/provincia/via/CAP/ tel.___________________________
___________________________________________________________________________
5) nominativo del titolare e/o amministratore delegato: ______________________________
6) nominativo e indirizzo dell’eventuale rappresentante: nome/ città/provincia/via/CAP/ tel.
_______________________________________________________________________________
8) anno di inizio dell’attività: _________________________________________________________
9) (in caso di possesso attestazione SOA) Iscrizione alla SOA _______________________________________, in data ________________, per le seguenti categorie e classi di lavori
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
10) Ubicazione degli stabilimenti. città/provincia/via/CAP/ tel.
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
11) Numeri degli addetti:
Dirigenti ________ Impiegati _______ Tecnici ______ Operai _______________________
12) Lavori per i quali si chiede l’iscrizione all’elenco: ______________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
13) E’ esecutrice, negli ultimi cinque anni, di lavori pubblici per conto di altre Amministrazioni Pubbliche? Se sì, Indicare le Amministrazioni Pubbliche e i lavori svolti.
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

14) Indicazione delle attrezzature, macchine ed impianti speciali utilizzati:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Il sottoscritto __________________________________ nato a _____________________________
il ____________ residente a ________________ Via ______________________________________
in qualità di:
 titolare
 legale rappresentante
della ditta ________________________________________________________________________
con sede a __________________________ in Via ________________________________, n. ____
codice fiscale ______________________________ partita IVA ____________________________

DICHIARA, AI SENSI DEL DPR N. 445/2000 e s.m.i., CHE TUTTO QUANTO INDICATO NEL QUESTIONARIO SOPRARIPORTATO RISPONDE AL VERO.
Data ________________________
La presente dichiarazione è resa e sottoscritta in data _________ su n. _________ facciate.
Firma leggibile del dichiarante
e timbro dell’impresa
_______________________
La firma deve corrispondere a quella apposta sul documento di identità.
La dichiarazione devono essere corredate da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.

