
 

1 

(ALLEGATO 1) 

Spett.le  

Comune di Porto Viro 
PEC comune.portoviro@cert.legalmail.it 

 
 
OGGETTO:  "RIQUALIFICAZIONE DELLE AREE CENTRALI DENOMINATE PIAZZA IV NOVEMBRE E 

PIAZZA VENEZIA - CUP F63G11000060003 - PRIMO STRALCIO PIAZZA IV 
NOVEMBRE – Richiesta invito. 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il _______________________________ 

Titolare / Legale Rappresentante dell’Impresa __________________________________________ 

C. Fiscale ____________________________  Partita Iva______________________________ 

con sede legale nel Comune di _____________________________________Provincia__________ 

Via__________________________________________n°___________CAP__________________ 

e sede amministrativa nel Comune di _______________________________Provincia___________ 

Via__________________________________________n°_______CAP______________________ 

Telefono___________________________________ Fax__________________________________ 

Recapito PEC: ______________________________________________________________presso 

il quale deve essere inviata qualsiasi comunicazione inerente la presente procedura.  

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione, mediante sorteggio, di operatori economici da invitare alla procedura 

negoziata per l’affidamento dei lavori di cui all’oggetto. 
 

Premettendo che è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R.n.445/2000 per 

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 

 

DICHIARA 

 

 Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure di 

affidamento previste dall’art.80 del D.lgs.50/2016; 

 

 Di essere iscritto nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato 

e Agricoltura con attività esercitata relativa alla stessa tipologia oggetto di manifestazione 

d’interesse; 

 

 Di essere in possesso di attestazione SOA per le seguenti categorie: 

Categoria ______ Classifica ________  ed allega la relativa attestazione; 

Categoria ______ Classifica ________  ed allega la relativa attestazione;  
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Data………………………………………………………. 

 

 

 

IL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

Timbro e Firma.......................................………..................... 

 

 

 

 

Attenzione: Il presente fac-simile, compilato in ogni sua parte, firmato dal titolare o legale 

rappresentante e riportante il timbro della Ditta, dovrà essere acquisito tramite scanner ed allegato 

alla PEC in formato PDF. Con le stesse modalità dovrà inoltre essere allegata copia di un VALIDO 

documento di identità del sottoscrittore. 

Il suddetto fac-simile potrà anche essere firmato digitalmente dal titolare o legale rappresentante e 

trasmesso a mezzo PEC. 

IMPORTANTE: nell’oggetto della pec dovrà essere indicato OBBLIGATORIAMENTE 
il CUP F63G11000060003. 
 
 

 


