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ALLEGATO 1 
 

MANIFESTAZIONI DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO 
DEI LAVORI DI “RIQUALIFICAZIONE RIFUGIO MONTEFALCONE CON SPOSTAMENTO 

ANTENNE” 
 

Il sottoscritto __________________________________________, nato a _____________ il 

____________, residente a __________________________ Prov. ____ CAP______in 

Via/Piazza______________________, C.F. _____________________ nella sua qualità di 

_______________________________________________ dell’Operatore Economico 

_________________________, con sede legale in _________________________ Prov. ______ 

CAP________ Via/Piazza________________________________________________________, C.F. 

___________________, P.IVA ___________________________, telefono ________________________,  

PEC__________________________________________ in nome proprio e per conto del predetto OE 

CHIEDE 

di essere invitato alla procedura MEPA per l’affidamento dei lavori di Riqualificazione del rifugio 
Montefalcone con spostamento antenne. 

A TALE SCOPO DICHIARA: 

o di essere in possesso dell’attestazione SOA, in corso di validità, per le seguenti categorie e classifiche 
(indicare soltanto le categorie richieste dall’avviso pubblico): 

o Cat. _____________  Class. ___________; 

o Cat. _____________  Class. ___________; 

o Cat. _____________  Class. ___________; 

o di voler partecipare alla procedura medesima come Impresa singola; 

o (oppure) di voler partecipare alla procedura medesima in Raggruppamento Temporaneo di Imprese 
con la/e seguente/i Ditta/e: 

o (denominazione) ___________________________ CF ______________, (in possesso di 

attestazione SOA per la/e categoria/e ______________________________________ 

________________________________________________________________________); 

o (denominazione) ___________________________ CF ______________, (in possesso di 

attestazione SOA per la/e categoria/e ____________________________________________ 

________________________________________________________________________); 

Luogo e data: __________________________ 

 
Firma digitale ai sensi del D.lgs. 82/2005 

e ss.mm.ii. e norme collegate 


