
Allegato A – “Istanza d’interesse” 

 

Alla PROVINCIA DI SONDRIO  

Corso XXV Aprile, 22 

23100 SONDRIO 

(telefono 0342531111 - telefax 0342210217) 

 

OGGETTO: Formazione di elenco, denominato lavori di “LAVORI DI DIFESA VIABILITA’ 

PROVINCIALE CADUTA MASSI E COLATE IN LOCALITA’ ISOLA”, da invitare alla procedura di cui 

all’art. 122, comma 7, del d.lgs. n. 163/2006. 

IL SOTTOSCRITTO ________________________________________________________ 

NATO A ______________________________ IL _________________________________ 

RESIDENTE A _________________________ VIA _______________________________ 

IN QUALITA’ DI ___________________________________________________________ 

DELL’IMPRESA ___________________________________________________________ 

SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) _____________________________________________ 

SEDE OPERATIVA (via n. civico e c.a.p.) __________________________________________ 

NUMERO DI FAX E DI TELEFONO ____________________________________________ 

INDIRIZZO PEC PER INVIO DOCUMENTAZIONE ________________________________ 

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. ____________________________________________ 

CCNL al quale aderisce l’impresa ______________________________________________ 

 

Comunica di essere interessato a partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento dei lavori di 

“LAVORI DI DIFESA VIABILITA’ PROVINCIALE CADUTA MASSI E COLATE IN LOCALITA’ ISOLA” 

per l’importo a base d’asta di € 436.495,61: 

o impresa singola; 

o capogruppo/mandante di una associazione temporanea di imprese o di un 

consorzio costituito da ……………………………………………………………  

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale 

prevista dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000, cui posso andare incontro nel caso di affermazioni mendaci, il 

sottoscritto  

 

DICHIARA 

 

di possedere i requisiti di ordine generale, di idoneità professionale e di qualificazione per eseguire i 

lavori pubblici per la categoria OG3 classifica II. 

 

Si allega fotocopia documento di identità. 

 

Data …………..       FIRMA 

       …………………………………. 


