
 

Stazione appaltante: 

Comune di Pozzuoli 

Tito Livio  

80078Pozzuoli (NA) 

 
OGGETTO: Avviso Pubblico di Indagine di Mercato per l’affidamento dei lavori di  

“Realizzazione di un centro comunale di raccolta differenziata in località Toiano via 

Lucilio” 

                      CIG: 75242886E1  CUP: B85I18000080003                    

             Partecipazione selezione indagine di mercato ai sensi dell’art. 36 Comma 2 lett. C) 

 

 
ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE E DICHIARAZIONE UNICA 

 
Il sottoscritto .................................................................................3......................................... 

nato il............................. a ....................................................................................................... 

e residente nel Comune di ............................................................................... Prov. ...............  

CAP...............via/p.za................................................................................................n...............

Cod. Fiscale..............................................................................................................................  

in qualità di ................................................................................................................................ 

dell’Impresa .............................................................................................................................. 

con sede in ..................................................................................................... Prov. ...............  

CAP333..3 via/p.za .........................................................................................n. ................ 

con codice fiscale ...................................................................................................................... 

con partita IVA ........................................................................................................................... 

telefono ....................................................................fax ............................................................ 

e-mail - pec.33333333333333333333333333333..3333 

 
C H I E D E 

 
di  partecipare alla procedura indicata  in oggetto come: 
 

(  ) Impresa singola 

(  ) capogruppo della seguente associazione  temporanea di imprese o di consorzio o di un GEIE; 

(  ) mandante della seguente associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE; 

 
Composizione dell’ATI, Consorzio o GEIE 

(indicare la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa) 
 

Impresa 
capogruppo33333333333333333333333333333333333333
33333333.33333333333333333333333333333333333. 

 
Imprese 
mandanti33333.3333333333333333333333333333333333



3333333333333333333333333333333333333333333 
 

(  ) Impresa ausiliata che si avvale dei requisiti dell’Impresa ______________________________ 

con sede a _____________________________ Via _______________________________n.___ 

P. IVA ___________________________________________________ 

 
( ) Impresa ausiliaria che mette a disposizione i propri requisiti in favore  dell’Impresa concorrente 

_________________________________________ con sede a ___________________________ 

Via ____________________________ n. ______ P. IVA ________________________________ 

 
Avvertenza: la presente dichiarazione dovrà essere presentata , pena esclusione, da ciascun 
associata o consorziata. 

 
ed a tal fine ai sensi dell'art. 47 del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate, 

 
DICHIARA: 

 
a) di essere in possesso della certificazione SOA in corso di validità per la categoria OG1 cl. II  

b) di essere in possesso dei requisiti di ordine generali previsti dagli articoli 80 e 83 del D. Lgs. n. 

50/2016. 

allega valido documento di identità 

 
           
            

F I R M A 
 

       ______________________________________ 
 

 


