ALLEGATO modello  7) dichiarazione di copia conforme 

OGGETTO OFFERTA BANDO DI ASTA PUBBLICA PER APPALTO dei lavori di “Potenziamento impianto di depurazione consortile ed opere minori di collettamento comuni facenti parte del Consorzio Valle Crati. I Stralcio”. CODICE GIG 0222866AD4
Al Consorzio Valle Crati  Cda Cutura Rende 

-Il sottoscritto_______________________________________________________________nat_ a _________________________________________________il____________________________nella sua qualità di ______________________________________________________________

autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa/società _______________________________________

____________________________________________________________________________

forma giuridica___________________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________ Partita I.V.A.______________________________

con sede legale in _____________________________________________CAP_______________

Via/Piazza______________________________________________________________________

Fax_______________________________________

Tel._______________________________________

E.Mail_____________________________________

ai sensi dell’ art. 19 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA

o che la copia dell’ attestazione SOA

o che la copia del certificato di sistema di qualità aziendale UNI EN ISO 9000

o che la dichiarazione della presenza di elementi significativi e tra loro correlati del sistema di

qualità aziendale UNI EN ISO 9000

o che la fotocopia della ricevuta del versamento di € 70,00, effettuato sul conto corrente postale

n. 73582561 intestato a “AUT. CONTR. PUBB.” a titolo di contribuzione a favore

dell’Autorità per la Vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture

è conforme all’ originale.

Si è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,n.445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.
Allega copia fotostatica di un proprio documento di identità.
Data____________________

                                                                    FIRMA 

