
 

 

 

 

 

 

Oggetto: Gara europea a procedura aperta per l’appalto dei servizi di supporto, 

coordinamento tecnico - scientifico e validazione a livello regionale degli studi di 

Microzonazione sismica di livello 1 (MS1), di livello 3 (MS3) e dell’analisi della 

Condizione Limite per l'Emergenza (CLE), nei Comuni della regione Sicilia 

interessati dal Piano Regionale di Microzonazione Sismica ex Deliberazione 

Giunta Regionale 20 marzo 2017, n. 138. 

CUP G69D17001530009. CIG 7354004C12. 

Importo a base di gara: € 600.000,00. 
 

INIZIO OPERAZIONI DI GARA GIORNO 19 APRILE 2018 - ORE 10:00.  
 PRESENTAZIONE OFFERTE ENTRO IL GIORNO 11 APRILE 2018 - ORE 13:00. 

 

DICHIARAZIONE(1) 
ex articolo 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 

 

Il sottoscritto ..................................................................., nato a .............................................. 

(........), il ....................................., residente in ................................................ (........), codice 

fiscale ...................................................., nella qualità di  

.................................................................................. dell’operatore economico  

......................................................................., con sede in ........................... (........), partita IVA 

...................................................., 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, 

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

 che l’impresa è iscritta alla C.C.I.A.A. di .................................................................................. e che i dati di 

iscrizione sono i seguenti: 

- n. iscrizione ……...........................................................……, data di iscrizione ..............................................................; 

- n. R.E.A. ................................................................, durata della ditta/data termine .................................................; 

- denominazione ...............................................................................................................................................................................; 

- forma giuridica ...............................................................................................................................................................................; 

- sede ..................................., indirizzo ..................................................................................; 

- telefono ……............................…….....................……, fax ................................................; 

- e-mail ...................................................................................................................................; 

al DIPARTIMENTO REGIONALE DELLA PROTEZIONE CIVILE 

 SERVIZIO RISCHI SISMICO E VULCANICO  

 via Pio La Torre, s.n. 

 95030 Nicolosi (CT) 

Modello dichiarazione 

iscrizione CCIAA 

 



- codice fiscale ……..................................………… partita IVA .........................................; 

- attività svolta risultante dal certificato originale: 

...................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................... 

Si allega copia fotostatica leggibile del documento di identità, in corso di validità. 

        FIRMA
(2)

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)
 [La dichiarazione è resa dal titolare o dal legale rappresentante]. 

(2)
 [In alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica 

fronte-retro e leggibile di un documento di identità, in corso di validità, di ogni sottoscrittore. Qualora il documento 

di identità o di riconoscimento risultasse scaduto sarà ritenuto idoneo solo se corredato da dichiarazione, apposta in 

calce allo stesso, che i dati ivi indicati non hanno subito variazioni dalla data di rilascio]. 


