ALLEGATO C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. 445/2000

AL COMUNE DI PRIZZI
Corso Umberto 1° n° 56
90038 PRIZZI (PA)
OGGETTO: Offerta per la gara del giorno alee o relativa all’'appalto dei
lavori di ripristino e di riqualificazione di alcun i abbeveratoi di pregio, tipici del paesaggio
agrario tradizionale.
Importo complessivo dei lavori: € 325.472,20
Importo oneri di sicurezza non soggetti a riba€s®:764,17
Costo della mano d’opera € 131.826,02
Importo dei lavori soggetto a ribasso: € 183.882,01
CIG: 5660099D71
Il/la sottoscritto/a nato/a a
il e residente in Via
n° ,

in qualita di soggettoessato dalla caricanell’anno antecedente la pubblicazione del bando,
legale rappresentarfiter socio accomandatarig* socio di s.n.c[]* direttore tecnico
[] dellimpresa concorrente

In qualita di soggettoessato dalla caricanell’anno antecedente la pubblicazione del bando,
legale rappresentanfe* socio accomandatarid* socio di s.n.c[]* direttore tecnicd] a
seguito di fusion€[]* incorporazione[]* acquisizione, totale o parziale a qualsiasi titolf] *
dellimpresa

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28/12/@00445 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioralpen
previste dall’art. 76 del medesimo decreto, pépdeesi di falsita in atti e dichiarazioni mendagiindicate,
DICHIARA

1) che nei propri confronti non sono state pronungatgenze di condanna passate in giudicato,

0 emesso decreto penale di condanna divenuto aaéile, oppure sentenza di applicazione

della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo ddcodice di procedura penale;

oppure

[]*che nei propri confronti &/sono stata/e pronurad@ta/e seguenti condanna/passata/in giudicato

(Indicare le eventuali condanne definitive riportatedicando anche le eventuali condanne per leigibal
dichiarante abbia beneficiato della non menzione).

(Ai fini dellart. 38, comma 1, lett. ¢) del “Coditeil concorrente non €& tenuto ad indicare nella
dichiarazione le condanne per reati depenalizzatievo dichiarati estinti dopo la condanna stessa,le
condanne revocate, né le condanne per le qualiedianuta la riabilitazione)

FIRM

*) Barrare la casella che interessa.
La presente dichiarazione dovra essere accompagnatda fotocopia di un documento di riconoscimento
del sottoscrittore, in corso di validita.






