
(ALLEGATO A) 
 
 
OGGETTO: Partecipazione ad indagine di mercato ad oggetto i lavori pubblici “Manutenzione straordinaria in 

fabbricati in gestione ACER comuni di Bondeno, Ferrara, Portomaggiore, Codigoro. Anno 2017” 

 
 
All’ ACER Ferrara 
c.so  V. Veneto 7 
44121 Ferrara 
 
 
Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

nato il_________________________ a ____________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________ 

 a) dell’impresa singola ; 
ovvero 

 b) del consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro costituito a norma della legge 25/6/1909 n. 422 
e d.lgs. 14/12/1947 n. 1577 e succ. mod., o consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge 08/08/1985, n.443, 
sulla base delle disposizioni di cui agli artt. 45 e 47 del d.lgs. 50/2016; 

ovvero 
 c) del consorzio stabile di cui alla lettera c) dell'art. 45 del d.lgs. 50/2016 
 

con sede in __________________________________________________________________ 

con codice fiscale n. ___________________________________________________________ 

con partita IVA n. _____________________________________________________________ 

tel.____________________________________fax__________________________________ 

indirizzo email e PEC (obbligatorio)_______________________________________________ 

 
PARTECIPA 

 
 
ALL’INDAGINE DI MERCATO PER L’ESECUZIONE DI LAVORI PUBBLICI DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA:  

“Manutenzione straordinaria in fabbricati in gestione ACER comuni di Bondeno, Ferrara, 

Portomaggiore, Codigoro. Anno 2017”(così come descritti nell’Avviso pubblico di indagine di mercato in data 

___________)  

A tal fine, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

DICHIARA: 

a) (IN ALTERNATIVA ALLEGARE COPIA VISURA CAMERALE) 

 che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio 

di………………………………………, per la seguente attività………………………… 



………………………………………………….., ed attesta i seguenti dati (per le cooperative ed i consorzi di 

cooperative occorre indicare i dati di iscrizione nell’apposito Registro prefettizio o nello Schedario generale 

della cooperazione presso il Ministero del Lavoro, per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di 

iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello stato di appartenenza): 

 numero di iscrizione……………………… 

 data di iscrizione………………………….. 

 durata della ditta/data termine…………… 

 forma giuridica…………………………….. 

 titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i 

nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la 

residenza)……………………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

b) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di 

 concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni; 

c) di non ricadere in alcuno dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 18 aprile 2016, n.50; 

d) (barrare la casella di interesse) 

□ (per le imprese in possesso dell’attestazione SOA) di possedere l’attestato SOA, in corso di validità, di cui 

fornisce, di seguito, i seguenti dati identificativi (IN ALTERNATIVA ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA 

ATTESTAZIONE SOA): 

 -identità dell’Organismo di Attestazione che ha rilasciato l'attestazione di 

 qualificazione:………………………………………………………………………………………………………. 

 - data di rilascio dell’attestazione di qualificazione …………………………………………………………….. 

 - data di scadenza dell’attestazione di qualificazione …………………………………………………………. 

 - categorie e classifiche di attestazione:...................................................................................................... 

□ (per le imprese sprovviste di regolare attestazione SOA) di possedere i requisiti di ordine tecnico-organizzativo 

di cui all’art. 90 del D.P.R. 5 ottobre 2010, n.207 ed in particolare di avere svolto, nel quinquennio anteriore al 

presente avviso, un fatturato analogo per la classifica OG1 almeno pari ad € 82.000,00. 

 

                Data                       Firma  

……………………………..      ………………………… 

 

 

 

In Allegato: copia fotostatica di documento di identità. 

 


