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  MODULO D
MODULO DI RINNOVO DELLA RICHIESTA PER L’ISCRIZIONE NELL'ELENCO ANNUALE DEGLI OPERATORI ECONOMICI DA INTERPELLARE PER L’AFFIDAMENTO DI LAVORI IN ECONOMIA E IN PROCEDURA RISTRETTA SEMPLIFICATA – ANNO 2014. 

(Da utilizzare solamente per ditte già iscritte non oggetto di variazioni societarie)


Il sottoscritto _______________________ nato a ______________ il ____/____/____, Codice Fiscale ___________________P.IVA______________________ e residente in _______________________________________ provincia di ____________________via ______________________________________ c.a.p._________nella sua qualità di legale rappresentante dell'Impresa ___________________________ quale:

· TITOLARE

· PRESIDENTE DELLA SOCIETA’

· SOCIO CON POTERE DI RAPPRESENTANZA

· AMMINISTRATORE DELEGATO

· PRESIDENTE DELLA COOPERATIVA

· ----------------------------------------------------------

· ----------------------------------------------------------

RINNOVA 
La richiesta di iscrizione nell'elenco delle imprese che codesto Istituto utilizzerà, nel corso dell’anno _________ ed alle condizioni stabilite nel relativo Regolamento approvato con determina del direttore generale n. _______/DGEN del ______________, per gli affidamenti di lavori pubblici mediante procedura ristretta semplificata senza pubblicazione di bando di gara, ai sensi dell'art. 123 del D.lgs. 163/2006 e, per cottimi fiduciari, ai sensi dell’art. 125 del D.lgs. 163/2006 e s.m.d.,

E contestualmente, consapevole delle pene stabilite per le dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A

Il possesso dei requisiti necessari all’iscrizione nell’elenco e s’impegna a comunicare tempestivamente a Codesto Istituto ogni variazione societaria rilevante per le finalità indicate dal Regolamento approvato.
Dichiara altresì che quanto dichiarato in sede di prima iscrizione ed indicato nel Modulo B è attualmente corrispondente al vero.
............................, lì ....................................




    
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                                         
    ________________________

N.B.: la firma del legale rappresentante dovrà essere:

1) autenticata nei modi di legge;

                  Oppure

2) non autenticata, unendo in tal caso al presente modulo una copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore.
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