                                                                              Allegato 2
Formazione Elenco imprese di fiducia dell’Istituto Superiore per la Conservazione e il Restauro per l’affidamento di lavori, ai sensi dell’art. 125, comma 12, del D.Lgs 163/06 e ss.mm.ii..

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a _______________________
il ____/____/____ in qualità di ___________________________________________________________ per l'impresa_______________________________con sede in _________________________________
via ________________________________tel. ______________________ fax _____________________  

codice fiscale n.______________________________ partita I.V.A. ______________________________

iscritta alla C.C.I.A.A. di _________numero di iscrizione____________data di iscrizione___/___/_____
durata della ditta/data termine___/___/_____forma giuridica___________________________________
  CCNL applicato (edilizia o altro)_____________________________totale addetti__________________

  Sede I.N.P.S.____________________________ Iscritta I.N.P.S. con PC/matricola n.°_______________ 

  Sede I.N.A.I.L. __________________________ Iscritta I.N.A.I.L. con codice n.°___________________
  Sede Cassa Edile_________________________ Iscritta alla Cassa Edile con C.I. n.°________________
 Indica:  

- nominativo del Direttore tecnico__________________________________________________________
-(se si tratta di s.n.c.)nominativo dei soci ____________________________________________________
-(se si tratta di s.a.s.)nominativo dei soci accomandatari________________________________________
-(altro tipo di società) nominativo degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza_____________

nel richiedere l’iscrizione nell’Elenco in oggetto, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che in caso di false dichiarazioni saranno applicabili le sanzioni penali previste dalla legge, ai sensi dell’ art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA

di essere in possesso dell’attestazione SOA relativo alle categorie e classifiche richieste dall’Avviso pubblico

	Categoria
	OG2
	OG11
	OS2/A
	OS25

	Classifica
	
	
	
	


ovvero
non essendo in possesso dell’attestazione SOA di possedere:
  i requisiti di cui all’articolo 90 del D.P.R. 207/2010 e ss.mm. in misura non inferiore a quanto previsto dal medesimo articolo  e cioè:
· importo di lavori analoghi a quelli da affidare eseguiti direttamente nel quinquennio antecedente la data della lettera d'invito non inferiore all'importo del contratto da stipulare;

· costo complessivo sostenuto per il personale dipendente non inferiore al 15% dell'importo dei lavori di cui sopra;

· adeguata attrezzatura;
ovvero
  i requisiti di cui all’articolo 10 del D.M. 420/2001 e ss.mm.ii. in misura non inferiore a quanto previsto dal medesimo articolo 10  e cioè:
· importo di lavori analoghi a quelli da affidare eseguiti direttamente nel quinquennio antecedente la data della lettera d'invito non inferiore all'importo del contratto da stipulare o, in alternativa avere un direttore tecnico previsto dall’art. 4, comma 1, lettera a);

· avere un organico determinato secondo quanto previsto dall’art 5. Per le imprese fino a quattro addetti è comunque richiesta la presenza in organico di almeno un restauratore in possesso dei requisisti professionali stabiliti dall’art. 7 del medesimo D.M..
	 
	                        LAVORI ESEGUITI NELL'ULTIMO QUINQUENNIO
	 
	 

	n.°
	Categoria
	Oggetto
	Ente appaltante
	Importo liquidato in conto finale               (al lordo)
	data inizio lavori
	data fine lavori

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 


_______________________________

                      (luogo e data)                                                                                  Il Dichiarante
                                                                                                             _____________________________

* in caso di ATI indicare se costituita o costituenda compilare un allegato per componente.






