
MODELLO DI DICHIARAZIONE DELLA CERTIFICAZIONE SOA DA REDIGERSI SU CARTA INTESTATA 

PUNTO 10 DEL BANDO 

SOLO  PER LE DITTE CHE INTENDONO AVVALERSI DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(ex articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445) 

 Il sottoscritto/a __________________ nato/a a ____________ il ____________ residente a 

__________ Via/Piazza __________, ____ codice fiscale: ____________________, nella qualità di 

____________________ della Ditta __________________, con sede legale in ________ 

Via/Piazza __________, ______ codice fiscale: ____________, partita I.V.A.: __________, ai sensi 

degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA QUANTO SEGUE 

di essere in possesso dell’Attestazione di qualificazione alla esecuzione di lavori pubblici, e che i dati 

di seguito riportati corrispondono a vero: 

rilasciata all’Impresa _________________ 

con sede in _________________ 

indirizzo Via/Piazza _________________ 

cap: _________________ 

Provincia _________________ 

Iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di ______________ al 

numero ___________ 

codice fiscale: ____________ 

partita I.V.A. ____________ 

RAPPRESENTANTI LEGALI 

nome _________________ 



cognome _________________ 

codice fiscale: _________________ 

DIRETTORI TECNICI 

nome _________________ 

cognome _________________ 

codice fiscale: _________________ 

CATEGORIE E CLASSIFICHE DI QUALIFICAZIONE 

categorie _________________ 

classifiche _________________ 

attestazione numero _________________ 

data rilascio attestazione originaria _________________ 

data rilascio attestazione in corso _________________ 

data scadenza validità triennale _________________ 

data effettuazione verifica triennale _________________ 

data scadenza intermedia _________________ 

data scadenza validità quinquennale _________________ 

data di iscrizione: _________________ 

Siracusa, lì 

IL DICHIARANTE 

TIMBRO E FIRMA 

N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore, 

in corso di validità. 


