
MODELLO “G” 

 
 

         REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICO PROFESSIONALE  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

 -ai sensi dell’art. 46 e  47 del DPR 445/2000-  

 

OGGETTO: Agenda Urbana Ragusa Modica; Azione 4.1.1 del Programma Operativo Regionale Sicilia 

FESR 2014-2020; Lavori di efficientamento energetico dell’edificio denominato: Alloggio per 

Portatori di Handicap - Via Sacro Cuore – Modica 

 

CIG:__________________CUP:  J82G19002190006 
Incarico per la progettazione esecutiva, della direzione del coordinamento della sicurezza sia 

in fase progettuale che esecutiva, dei lavori di efficientamento energetico (IA .03 - E.08), 

 

Importo a base d’asta del servizio:  € 

  

Il sottoscritto_________________________________, nato a __________ (____)  il _________, cod.fisc. 

______________________ - P. IVA __________________ con sede in _____________ (___) via 

__________________  , consapevole di quanto previsto ai sensi degli artt. 75 e76 del dpr 445/2000 in caso 

di dichiarazioni mendaci  

DICHIARA 

l’avvenuto espletamento, negli ultimi dieci anni, dei sottoelencati servizi attinenti all’Architettura ed 

all'Ingegneria, relativi a lavori appartenenti alla categoria "ID-Opere" dei servizi da affidare, individuati 

sulla base delle elencazioni contenute nel D.M. 17 giugno 2016, aventi un importo globale pari/superiore 

all’importo stimato dei lavori cui si riferisce la prestazione richiesta; 

 

 DICHIARA 

Altresì l’avvenuto svolgimento, negli ultimi dieci anni, di due servizi attinenti all’Architettura ed 

all’Ingegneria, di cui all’art. 3, lett. vvvv) del Codice, di seguito elencati, relativi ai lavori 

appartenenti ad ognuna delle "ID-Opere" dei lavori cui si riferiscono i servizi da affidare, individuate 

sulla base delle elencazioni contenute nel D.M. 17 giugno 2016, per un importo totale 

pari/superiore a 0,40 volte l’importo stimato dei lavori cui si riferisce la prestazione, calcolato con 

riguardo ad ognuna delle "ID-Opere". 

Cat 
Oggetto  

della Prestazione 

 ID  

opere 

Corrispondenza 

L.143/49     

Classi e 

Categorie 

Annualità Importo Committente 

       

       

       

       

       

       

       

Totale   
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Oggetto  

della Prestazione 

 ID  
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Corrispondenza 

L.143/49     

Classi e Categorie 

Annualità Importo Committente 

       

       

       

       

       

       

Totale   

                                                                

                                      

                                                                                                                                        

                                                                                                FIRMATO DIGITALMENTE 

 

 

Il documento dovrà essere inviato in formato .pdf (PDF/A), denominato <Denominazione 

Concorrente_Dichiarazione_assolvimento_bollo_CIG> ed essere sottoscritto con firma 

digitale.   


