
C O M U N E   D I   L A R i 
Provincia di PISA 

Piazza Vittorio Emanuele II n. 2 - 56035 LARI Tel. 0587/687511 - Fax. 0587/687575  
 

OGGETTO: RESTAURO DELLA PRIMA CERCHIA MURARIA E DELLA CAPPEL LA 
DEL CASTELLO DEI VICARI – 2°, 3°, 4° LOTTO 

 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________il  _______________________________________________ 

Residente in ____________________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

ai sensi dei contenuti del Bando di gara 

CHIEDE  

 
� di prendere visione dei luoghi e degli Elaborati di Progetto per gli interventi di cui all’oggetto 
(soggetti abilitati :Legale Rappresentante  /  Dire ttore Tecnico  /  Procuratore Speciale munito di pr ocura in originale o copia autentica 
notarile. In caso di ATI allegare autorizzazione de lla capofila) 
 
� copia in formato .pdf degli elaborati progettuali 
 
� lista delle categorie di lavorazioni e forniture previste per l’esecuzione dei lavori  per formulare l’offerta 
(soggetti abilitati :Legale Rappresentante  /  Dire ttore Tecnico  /  Procuratore Speciale munito di pr ocura in originale o copia autentica 
notarile. In caso di ATI allegare autorizzazione de lla capofila) 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. N.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 
76 del citato D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità : 
ai sensi dell’art. 46 del T.U. approvato con D.P.R.  445/2000 e dell’art.1 del D.P.R. n.403 del 20.10.1 998: 

 
1) Di essere Legale Rappresentante  /  Direttore Tecnico  /  Procuratore Speciale (Barrare la Voce che non interessa) o altro 

_____________________________________________________________________________________________________ 

dell'Impresa____________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in____________________________________ via________________________________________________ 

C.F. e P.I.(dell'Impresa) N. _________________________num. Iscr. registro 

imprese____________________________telefono____________________________fax______________________________ 

2) Che la Certificazione SOA n. _______________ del ____________ rilasciata  da ________________ in data ____________ 

è allegata alla presente in copia conforme all’originale 

 
Lari, lì  ………………………… 

 
 
 

TIMBRO E FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
 

__________________________________________ 
 

(sottoscrizione ai sensi del D.P.R. n.445/2000- allegare copia fotostatica del documento di identità di colui che sottoscrive oppure sottoscrizione 

da parte dell’interessato in presenza del dipendente addetto).  


