MODELLO DI DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI ALL'ART. S0 D.P.R.
207/2010

AL COMUNE D1 CASTEL DI LAMA (AP}
Via Carrafo n, 22, 63082

La presente dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/00, deve essere corredata da copia del documento di identita
del sottoscrittore, in corso di validita.

Il sottoscritto GUERRIERI LUIG]

Titolare dell' Impresa Individuale concorrente G.L. DI GUERRIER| LUIGI

sede legale In: Via Fabio Filzi n. 8 Comune di Castel di Lama C.A.P. 63082 Codice Fiscale n. GRRLGUS7D10A462H
Partita .V.A. . 02031540442 ai sensl degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28,12,2000, n. 445, consapevole del fatto che, in
caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suol riguardi, ai sensi dell’art, 76 dello stesso decreto, le sanzioni
previste dal codice penale e dalle leggl speciall in materia di falsita negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle
conseguenze amministrative previste per le procedure concernent! gli appaltl pubblici,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

- che I'lmpresa & in possesso del seguenti requisitl di ordine tecnico-organizzativo, in particolare:

a) che I'lmpresa ha eseguito direttamente nel quinquennio antecedente la data di pubblicazione dell’Appalto
Specifico lavori analoghi a guelli oggetto dell’appalto, per importi non inferier all'importo dei lavori di cui al

cantratto da stipulare;

b} ha sostenuto un costo complessive per il personale dipendente non inferiore al gquindici per cento
dell'importo dei lavori eseguiti nel quinguennio antecedente |a data di pubblicazione dell’'Appalto Specifico;

<) &1n possesso di attrezzatura tecnica adeguata all’esecuzione dei lavori oggetto del contratto da stipulare;

Castel di Lama, i 05.09.2020

1N.B. Ogni pagina del presente modulo dovra essere corredata di timbro della societa e sigla del legale
rappresentante avente i poteri necessari per impegnare l'impresa nella presente procedura/procuratore.
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