FAC-SIMILE MODULO DICHIARAZIONE REQUISITI DI ORDINE SPECIALE (su carta intestata
dell'lmpresa).

Il sottoscritto

nato a il

domiciliato per la carica presso la sede dell'impresa che rappresento, in qualita di:

(carica sociale)

delllmpresa (nome)

con sede legale in Via n.

citta prov. cap.
telefono fax e-malil
posta elettronica certificata

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445 e per gli effetti dell’art. 76 del
medesimo D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi

dichiara
che I'lmpresa che rappresento:

- @ in possesso di attestazione SOA categoria OG1 classifica minima | (di cui si allega copia in
corso di validita);

- @ in possesso dei seguenti automezzi/macchine operative (di cui si allega copia libretti):
n. 3 autocarri con portata minimo 35 quintali;
n. 3 mini-escavatori (skid loaders) minimo 45 hp;
n. 1 terna minimo 80 hp 1.

- che, per tutta la durata dei lavori, in caso di aggiudicazione, mettera a disposizione fino a 2
squadre di lavoro operanti in contemporanea su 3 cantieri distinti.

Le squadre si intendono cosi composte:

e 1 operaio specializzato in opere in muratura e carpenterie in grado di condurre in
autonomia le diverse fasi di lavorazione;

e 1 operaio comune per opere edili;

e 1 escavatorista quando necessario.

- @ in possesso dei requisiti di qualificazione previsti dal DPR 177/2011, per le lavorazioni in
ambienti di lavoro confinati o di sospetto inquinamento.

Luogo e data
IL LEGALE RAPPRESENTANTE Firma digitale

Attenzione: La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente. In caso di Procuratore
(generale o speciale) dovra essere allegata la relativa procura.
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