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 Modello dichiarazione permanenza requisiti di qualificazione - Edizione luglio 2023
(carta intestata dell’Operatore Economico)


Spett.le

SO.G.I.N. S.p.A.

Via Marsala 51/c

00185, Roma (RM)

OGGETTO:   Sistema di Qualificazione di SO.G.I.N. S.p.A.


Dichiarazione di permanenza requisiti presentati in fase di richiesta di iscrizione
Il/la sottoscritto/a …………………………. nato/a ……………………Prov. … il …………………….. in qualità di (carica sociale)………………………….. dell’operatore economico……………….…….. avente sede legale in ……………………………e sede operativa in ……………………………..n° tel.……………………e-mail……………………Codice Fiscale .…………………….P.IVA……….……………….
ai sensi degli articoli 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, pienamente consapevole del fatto che SO.G.I.N. S.p.A. controllerà i requisiti autocertificati dal dichiarante e che, in caso di dichiarazione mendace saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., le sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
 FORMCHECKBOX 

il perdurare del possesso dei requisiti di ordine generale e, a tal riguardo, allega la “Dichiarazione sul possesso dei requisiti di ordine generale ex artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del D.Lgs. n. 36/2023 nonché altre dichiarazioni necessarie per l’iscrizione al sistema di Qualificazione” (Ns. Allegato A);
CONFERMA

 FORMCHECKBOX 
 la permanenza dei requisiti di capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale presentati in fase di iscrizione al sistema di qualificazione di SOGIN, con riferimento a ciascuna categoria merceologica per la quale è stata conseguita la qualificazione.
Ovvero 

 che sono intervenute le seguenti variazioni, anche relativamente alla classe d’importo:
……………………………………………………………………

Si impegna infine a comprovare, su richiesta SO.G.I.N. S.p.A., la veridicità di quanto sopra dichiarato mediante la produzione di tutta la documentazione che dimostri il possesso dei requisiti richiesti con riferimento alla categorie/classi d’importo per cui l’operatore è stato qualificato.
Luogo e data. . . . . . . . . .
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