
 

 

 

 

 

 

Oggetto: Gara europea a procedura aperta per l’appalto degli studi di microzonazione 

sismica di livello 1 (MS1) e della condizione limite per l'emergenza (CLE) nei 

comuni dell’isola con ag > 0,125g non compresi nelle attività finanziate 

dall’OPCM 3907/2010 (compresi Gibellina, Salemi e Vita) e allineamento agli 

indirizzi e criteri nazionali degli studi di MS redatti ai sensi dell’OPCM 

3278/2003 nei comuni interessati dagli eventi sismici-vulcanici etnei del 2002-

2003. CUP G69D17001500009. 
 LOTTO CIG IMPORTO A B.A. 

 A 7324955815 € 436.065,57 

 B 7324970477 € 656.557,38 

 C 7324983F2E € 537.704,92 

 D 7325003FAF € 484.426,23 

 E 732501271F € 548.360,65 

 F 7325016A6B € 604.918,03 

 G 7325019CE4 € 489.344,26 

 contrassegnare il lotto per il quale si chiede di partecipare. 

 
INIZIO OPERAZIONI DI GARA GIORNO 27 FEBBRAIO 2018 - ORE 10:00.  

 PRESENTAZIONE OFFERTE ENTRO IL GIORNO 20 FEBBRAIO 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 ..............................................................; 

al DIPARTIMENTO REGIONALE DELLA PROTEZIONE CIVILE 

 SERVIZIO RISCHI SISMICO E VULCANICO  

 via Gabriele D’Annunzio, 6/8 

 95030 Sant’Agata li Battiati (CT) 

Modello dichiarazione 

iscrizione CCIAA 

 



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

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

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

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

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

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

- 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]. 


