
da includere nel plico virtuale ″Busta Documentazione Amministrativa″ della piattaforma 
 Modello 4 

 
 

OGGETTO: Alla CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA (C.U.C.) 
c/o UNIONE DEI DEI COMUNI DEL SANGRO 

Via Duca Degli abruzzi, 108 
66040 – VILLA SANTA MARIA (CH) 

Trasmissione mediante piattaforma telematica: 
https://unionedeicomunidelsangro.acquistitelematici.it/ 

 
 

 
OGGETTO: “Interventi di messa in sicurezza del territorio da frane in Comuni membri dell'Unione 
Montana dei Comuni del Sangro” - Fondo Sviluppo Montagne Italiane art.1 Comma 593 Legge n.234 
del 30.12.2021 – Det. Regione Abruzzo n. DPA005/67 del 27/05/2024 “Contributo per interventi di 
manutenzione straordinaria finalizzati a prevenire e/o ridurre il rischio di dissesto idrogeologico nei 
Comuni montani o parzialmente montani” – Determinazione DPG028/129 - 11/10/2024 della 
Regione Abruzzo - C.U.P.: G87H25000100006. Procedura negoziata senza previa pubblicazione di un 
bando di gara ai sensi dell’art. 50, comma 1 - lettera c) del Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36 e 
s.m. e i.- Dichiarazione attestante l’avvalimento. 

Codice C.U.P. G87H25000100006 
Codice C.I.G. B74DAF0803 
Codice C.P.V. 50230000-6 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Importo a base d’asta €. 378.157,15 
Costo della manodopera €. 76.409,62 
Oneri della sicurezza ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i. €. 11.243,60 
IMPORTO DELL’APPALTO €. 389.400,75 

 
N.B.: nella dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, che segue, cancellare le parti inerenti a requisiti e informazioni non 
pertinenti alla propria fattispecie, situazione o condizione. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
ex art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445  

Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (Testo A) 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ (cognome e nome) nato/a a 

_____________________ (luogo di nascita) il _____________________ (data di nascita) Codice 

Fiscale: _____________________ e residente in _____________________ (Comune e Provincia) - 

Via/Piazza _____________________, n. __________________ - C.A.P. _____________________ 

in qualità di ____________________________________ (titolare/legale rappresentante/procuratore 

speciale o generale) dell’Impresa _______________________________________________ (nome) 

Codice Fiscale: _____________________ P.I.V.A: _____________________ con sede legale a 

_____________________ (Comune e Provincia) in Via/Piazza _____________________ Telefono 

n. _____________________ Fax n. _____________________ - E-Mail _____________________ - 

P.E.C. _____________________; 

vista la lettera di invito/disciplinare di gara in data ___________________, n. _______ di Prot. alla 
procedura di gara relativa ai: LAVORI DI: " MITIGAZIONE DEL RISCHIO LEGATO AL 
DISSESTO IDROGEOLOGICO NEL CENTRO ABITATO - VERSANTE OVEST - 



COLLEDIMEZZO - CH " da realizzare nel territorio del Comune di Colledimezzo (CH), con la quale 
la stessa è stata inviata a partecipare alla gara in oggetto per il medesimo Comune, 
 

DICHIARA 
 
di avvalersi totalmente per la sola categoria prevalente OS21 dei seguenti requisiti dell’Impresa ausiliaria 
della quale allega le relative dichiarazioni: 

1) dell’attestazione S.O.A. ai sensi dell’art. 61 del D.P.R. n. 207/2010, richiesto nei documenti di 
gara: 

Denominazione S.O.A. ____________________________ 

Attestazione numero:  ____________________________ 

Rilasciata il   _____________ con scadenza il ___________________ 

Per le seguenti categorie e classifiche: 

Categoria    Classifica 

____________________  ____________________ 

____________________  ____________________ 

____________________  ____________________ 

messo a disposizione della Ditta/Impresa ausiliaria: _________________________ (nome) 

Codice Fiscale: _________________________ P.I.V.A: ____________________ con sede legale a 

______________________________________________ (Comune e Provincia) in Via/Piazza 

_________________________________________________________ Telefono n. 

______________________________ Fax _________________________________; 

 a tale scopo allega: 

 in originale/copia autentica il Contratto in virtù del quale la Ditta/Impresa ausiliaria si 
obbliga nei confronti di questa Ditta/Impresa concorrente a fornire i requisiti e a 
mettere a disposizione le risorse necessarie (personale e mezzi) per tutta la durata 
dell’appalto; 

  ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 che la suddetta Ditta/Impresa ausiliaria 
appartiene al medesimo gruppo di questa Ditta/Impresa concorrente in forza del 
seguente legame giuridico ed economico esistente: 

 _____________________________________________________________ 
 
N.B.: i contenuti della presente dichiarazione possono essere sottoposti alla verifica a campione ai sensi dell’art. 71 del 
D.P.R. n. 445 del 2000. 

A norma degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dalla 
partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché, della responsabilità penale, cui va incontro in 
caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, la presente dichiarazione, 
composta da: 

numero: _______________ pagine è sottoscritta in data _______________ 

__________________________ (luogo), lì __________ (data) 
 

Firma 
_____________________________ 

Firma digitale del concorrente 
 
La dichiarazione da firmare digitalmente in formato "P7M" deve essere corredata da copia scansionata di 
documento di identità del/dei sottoscrittore/i in corso di validità. 


