ALLEGATO 4

PROCEDURA APERTA PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI DI “VALORIZZAZIONE E
MUSEALIZZAZIONE DEL FONDO COSSAR - PRIMO STRALCIO” CIG 6616368F95
CUP J38F09000080001

DICHIARAZIONE PER CONSORZI DI CUI ALLE LETT. B) E C) DELL’ART.34 D.LGS. 163/2006

art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n.445) ( si richiamano le sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n.
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci)

Alla Fondazione Aquileia
via Patriarca Popone n. 7

33051 Aquileia (UD)

Il sottoscritto nato a

-l in qualita di (*)

direttore tecnico / socio con rappresentanza / amministratore con rappresentanza dell'impresa

con sede in

P. I.V.A. cod. fiscale

Codice attivita telefono fax

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali previste

dall’art. 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- che, in caso di aggiudicazione della gara d’appalto I'impresa consorziata esecutrice dei lavori sara

- che la suddetta impresa & iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di

per le attivita di

- che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i dati di

iscrizione nell’albo o nella lista ufficiale dello Stato di appartenenza):
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n. registro Ditte o rep. econ. amm.vo

n. iscrizione

data iscrizione durata della ditta/data termine

forma giuridica

P.IVA: Codice Fiscale:
- che I’'Ufficio delle Entrate competente ha sede in: fax n.: ;
- che la Cancelleria fallimentare competente ha sede in: fax n. ;

- che i nominativi dei titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di poteri di rappresentanza e soci

accomandatari sono:
. (nome, cognome, qualifica)

(luogo e data di nascita)

(residenza)

(numero di codice fiscale)

. (nome, cognome, qualifica)

(luogo e data di nascita)

(residenza)

(numero di codice fiscale)

° (nome, cognome, qualifica)

(luogo e data di nascita)

(residenza)

(numero di codice fiscale)

° (nome, cognome, qualifica)

(luogo e data di nascita)

(residenza)

(numero di codice fiscale)

° (nome, cognome, qualifica)

(luogo e data di nascita)

(residenza)
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(numero di codice fiscale)

(luogo e data).....c.cceveveeeenenene.

(fIrmMa): ceeeeeeeeeeneeerreereeereeereeeeeeeeeeeneeenenen

NB: la presente dichiarazione va presentata unitamente a fotocopia di documento di identita, in corso di
validita, del sottoscrittore medesimo.



