DICHIARAZIONE DEI REQUISITI PREVISTI DAL DECRETO MINISTERIALE 11 MAGGIO 2015, N.82

Il/La sottoscritto/a
	[bookmark: Testo10]     
	[bookmark: Testo11]     

	Cognome
	Nome
	

	domiciliato in 
	[bookmark: Testo12]     

	
	Via, numero civico, C.A.P., Città
	

	Codice Fiscale
	[bookmark: Testo13]     

	
	Codice Fiscale della persona fisica
	

	in qualità di Soggetto Interessato[footnoteRef:1] [1:  Ai sensi dell’art. 22 del D. Lgs. n. 66 del 15 marzo 2010 del Codice dell’Ordinamento Militare.] 

	[bookmark: Testo14]     

	
	Titolare, legale rappresentante, etc.
	

	della
	[bookmark: Testo15]     

	
	Ragione sociale ditta, impresa, ente, società, associazione, etc.
	

	con sede in 
	[bookmark: Testo16]     

	
	Via, numero civico
	

	[bookmark: Testo17]     
	[bookmark: Testo18]     
	[bookmark: Testo19]     

	C.A.P., Comune
	Provincia
	Telefono
	

	[bookmark: Testo20]     
	[bookmark: Testo21]     

	Indirizzo di posta elettronica
	Indirizzo di posta elettronica certificata
	


consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA CHE
	

	l’Impresa Specializzata
	[bookmark: Testo26]     

	
	Denominazione impresa iscritta all’albo di cui al D.I. 82/2015 

	Codice Fiscale
	[bookmark: Testo27]     

	
	Codice Fiscale dell’impresa specializzata
	

	Partita IVA
	[bookmark: Testo28]     

	
	Partita IVA dell’impresa specializzata
	

	con sede in 
	[bookmark: Testo29]     

	
	Via, numero civico
	

	[bookmark: Testo30]     
	[bookmark: Testo31]     
	[bookmark: Testo32]     

	C.A.P., Comune
	Provincia
	Telefono
	


Iscritta ai sensi del D.M. 82/2015 al:
	CATEGORIA ALBO
	B.SUB.
	CLASSIFICA
	☐ I
	☐ 
II
	☐
III
	☐
IV
	☐
V
	☐
VI
	☐ VII

	CATEGORIA ALBO
	B.SUB
OLTRE 40 MT
	CLASSIFICA
	☐ I
	☐ 
II
	☐
III
	☐
IV
	☐
V
	☐
VI
	☐ VII



[bookmark: _GoBack]è in possesso delle necessarie capacità  tecnico-economiche, in relazione alla tipologia e all'entità delle opere di bonifica da realizzare  per servizio di Bonifica Bellica Sistematica propedeutico ai lavori di Fare clic qui per immettere la descrizione sintetica delle attività. effettuate all’interno dell’area di cantiere ubicata in:

	     
	     

	Indirizzo
	Località

	     
	     
	     

	CAP
	Comune
	Provincia

	     

	Capitaneria di Porto/Ente Territorialmente Competente




Fare clic qui per immettere il luogo, Fare clic o toccare qui per immettere la data.


	IL SOGGETTO INTERESSATO


_____________________________
	L’IMPRESA SPECIALIZZATA


_____________________________
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Ai sensi dell’art. 22 del D. Lgs. n. 66 del 15 marzo 2010 del Codice dell’Ordinamento Militare


.


 




DICHIARAZIONE DEI REQUISITI PREVISTI DAL DECRETO  MINISTERIALE 11 MAGGIO 2015, N.82     Il/La  sottoscritto/a  

                      

Cognome  Nome   

domiciliato in              

 Via, numero civico, C.A.P., Città   

Codice Fiscale             

 Codice Fiscale della persona fisica   

in qualità di  Soggetto Interessato

1

            

 Titolare, legale rappresentante, etc.   

della             

 Ragione sociale ditta, impresa, ente, società, associazione, etc.   

con sede in              

 Via, numero civico   

                                 

C.A.P., Comune  Provincia  Telefono   

                      

Indirizzo di posta elettronica  Indirizzo di posta elettronica certificata   

consapevole della re sponsabilità penale e delle con seguenti sanzioni cui può andare incontro in caso  di dich iarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art .   76 del D.P.R.  n.  445/2000  nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi  sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previ sto dall’art .  75 del D.P.R.   n.   445/2000      DICHIARA   CHE  

 

l’ Impresa Specializzata             

 Denominazione impresa iscritta all’albo di cui al D.I. 82/2015   

Codice Fiscale             

 Codice Fiscale dell’impresa specializzata   

Partita IVA             

 Partita IVA dell’impresa specializzata   

con sede in              

 Via, numero civico   

                                 

C.A.P., Comune  Provincia  Telefono   

Is critta  ai sensi del D.M. 82/2015   al:  

CATEGORIA ALBO  B.SUB.  C LASSIFICA  ?   I  ?     II  ?   III  ?   IV  ?   V  ?   VI  ?   VII  

CATEGORIA ALBO  B.SUB   OLTRE 40 MT  CLASSIFICA  ?   I  ?     II  ?   III  ?   IV  ?   V  ?   VI  ?   VII  
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  Ai sensi dell’art. 22 del D. Lgs. n. 66 del 15 marzo 2010 del Codice dell’Ordinamento Militare .  

