MODELLO ALLEGATO 2A 
[bookmark: _GoBack]CONSORZIO
PROCEDURA APERTA PER LA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO CON UN UNICO OPERATORE ECONOMICO PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI DI ADEGUAMENTO ALLE NORME DI SICUREZZA E DI PREVENZIONE INCENDI PER LA RIDUZIONE DEI RISCHI SUI LUOGHI DI LAVORO DA ESGUIRE SUGLI IMMOBILI IN USO/PROPRIETA’ DELLA GIUNTA REGIONALE D’ABRUZZO. 
ANNUALITA’ 2019-2020-2021 CIG 81403361C7

DICHIARAZIONE
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.
76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.
(CONSORZIATO ESECUTORE DEI LAVORI)
Il/la sottoscritto/______________________________________________________________________ 
nato a __________________________________ (_____), il __________________________________
residente a ____________________________ (_____), Via _____________________________, n.___
(fax _________________, telef. _________________, PEC: ________________________________
in qualità di □ titolare □ legale rappresentante □ procuratore speciale □ ___________________
del seguente operatore economico:
(segnare le caselle interessate)
□ Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro (art.45, comma 2, lett. b, D.Lgs. n.50/2016);
□ Consorzio tra imprese artigiane (art.45, comma 2, lett. b, D.Lgs. n.50/2016);
□ Consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortile (art.45, comma 2, lett. c, D.Lgs. n.50/2016);
con sede legale in __________________________, (_____), Via ____________________________, n.
Codice Fiscale n. _____________________________; Partita IVA n. _________________________
fax _________________, telef. _________________, e-mail: ________________________________

DICHIARA
(segnare le caselle interessate)

□ che il consorziato esecutore dell’appalto / □ i consorziati esecutori dell’appalto, per il quale / □ per i quali concorre, e che non partecipa / □ partecipano in nessuna altra forma alla presente gara, è il seguente / □ sono i seguenti:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
□ elenco degli altri consorziati:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati dalla Regione Abruzzo, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 e ss.mm.ii. (Codice in materia di protezione dei dati personali), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

____________________________
(luogo e data)




L’OPERATORE ECONOMICO
(Legale rappresentante)
__________________________
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