
Mod. 4  SOC/ATP 
 

 

 
GIUNTA REGIONALE D’ABRUZZO  

DIREZIONE LAVORI PUBBLICI 
SERVIZIO TECNICO REGIONALE DEI LL.PP.  

via Salaria Antica Est, n.27/F 
67100 - L’AQUILA 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il ______________________ 

residente a __________________________________________ iscritto/a all’Albo Professionale 

di ________________________ della Provincia di _____________ al numero ______________ 

C.F. n.  __________________________________ P.I. n.  ________________________________ 

in qualità di  ________________________1 della _______________________________________2  
ed in conformità agli artt. 46 e seguenti del DPR 445/2000 e consapevole delle conseguenze 

penali per il rilascio di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del citato DPR 445/2000: 
 

D I C H I A R A 
 
1. “di essere informato, ai sensi della L. 196/2003, sul trattamento relativo ai dati personali”; 

2. che tutti coloro che hanno potere rappresentativo all’interno del/la __________________3 
non si trovano in alcuna delle situazioni previste all’art. 38 del D.Lgs. 163/06 e s.m.i.; 

3. che lo/la _______________________3 che rappresenta non ha contenziosi in atto con alcuna 
amministrazione pubblica per materie inerenti l’oggetto del bando; 

4. di conoscere e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni 
contenute nel bando di gara; 

5. di essere in possesso dei requisiti tecnici di cui agli artt. 254 e 255 del DPR 207/2010 e 

s.m.i.; 
6. di essere disponibile ad assumere contemporaneamente più incarichi, nel caso in cui 

vengano presentate più istanze di partecipazione; 
7. di impegnarsi ad costituire A.T.P. attribuendo il ruolo di mandatario al soggetto cui 

corrisponde il massimo importo di opera e lavoro, nel caso in cui l’incarico che l’Ente deve 
conferire riguardi prestazioni inerenti più tipi di opere e lavori per i quali siano stati scelti 
soggetti diversi. 

 
Si allega copia di documento d’identità valido. 
 
 
____________________________ 
                    luogo e data 

 
___________________________________ 
                            firma 

 
1 Specificare la carica ricoperta nella Società (legale rappresentante, amministratore ecc.) 
2 Riportare la ragione sociale della società o il nome dell’ATP 
3 Specificare se società, sutdio Associato, ATP, ecc.

 


