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     ALLEGATO A ALLA LETTERA DI INVITO 

 

 

STAZIONE APPALTANTE 

presso il 

COMUNE  D I  VALLO DI NERA 

Loc. Borbonea 

06040 Vallo di Nera (PG) 

 

Oggetto: Affidamento diretto, ai sensi dell’art. 1, comma 2, lettera a) del Decreto Legge 16 luglio 2020, 
n. 76, previa consultazione di n. 3 operatori economici, per l’esecuzione dei lavori di “Ripristino del 
corpo stradale e realizzazione di opere di contenimento della Strada Comunale delle Campore”, stra-
da danneggiata a seguito degli eventi sismici del 24.08.2016 e successivi, inserita nel “Programma 
degli interventi per il ripristino della viabilità 4° stralcio - integrazione e prima rimodulazione” codice 
criticità SCPG8901 
 

Codice CIG: 838875077D 

Codice CUP: F17H18003720006 

 

 

Il sottoscritto ……………….……………………….…………………….…………………..……….. 

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

con sede in…………………………...…………………………….…………………………….………. 

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

della società ……………………………………………….…………………………..…….……….... 

con codice fiscale n………………..……………………………………….…………………………. 

con partita IVA n………………..………………………………………………….………………….. 

 

 

DICHIARA 

 

per sé e per tutti i soggetti di cui all’art. 80 comma 3 del d.lgs. 50/2016, in quanto a diretta conoscenza 

 

A. la permanenza del possesso dei requisiti di seguito riportati: 

-   di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

- di essere in possesso di competenza specifica in prestazioni di natura analoga a quella oggetto di affidamento; 

B. di aver preso visione dei luoghi e di essere in grado di svolgere le prestazioni oggetto di affidamento; di essere a 

conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono aver 

influito o influire sia sulla prestazione del servizio, sia sulla determinazione della propria offerta; 

C. di impegnarsi ad osservare rigorosamente ed applicare integralmente tutte le disposizioni in materia di sicurezza, 

salute e ambiente, nonché di osservare la normativa in materia di tutela dei lavoratori in materia contrattuale e 

sindacale; 

D. di essere in possesso di idonea polizza assicurativa a copertura dei rischi professionali; 

E. che il domicilio eletto è il seguente:………………………………………………………………, 
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  che l’indirizzo PEC è il seguente:….………………………………………………………………… 

F.   di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa; 

G.  che ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, la 

presente dichiarazione è resa anche per tutti i soggetti di cui all’art. 80 comma 3 del d.lgs. 50/2016, in quanto a diretta 

conoscenza. 

 

Allega: 

- Copia di un documento di identità; 

 

 

 

 

Data                                                        Firma 

   ……………………………                                                                               ………………………………. 

 


