MODELILON. 2

SO.G.AER. S.P.A,

SERVIZIO DI TRASPORTO CON AMBULANZA E ASSISTENZA
AL PRESIDIO SANITARIO DI PRIMO SOCCORSO AEROPORTUALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Modello fac-simile per dichiarazioni paragrafo 3.1 lett. a-bis) del Disciplinare

1l/1a sottoscritto/a

nato/a a il residente/domiciliato/a
in via n° in qualita

di dell’impresa
ncorren Ir Nnsorzi (indicare nominativo e ragione sociale)

consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali di cui al D.P.R. 445/2000 e edotto che il trattamento dei dati personali
forniti avverra nel pieno rispetto di quanto previsto dal D.Igs. 196/2003,

dichiara

o che lI'impresa/il concorrente di cui € rappresentante rientra nella tipologia di soggetto di cui:
O all’art. 34, comma 1, lett. a), D.lgs. 163/2006
O all’art. 34, comma 1, lett. b), D.lgs. 163/2006
O all’art. 34, comma 1, lett. ¢), D.lgs. 163/2006
O all’art. 34, comma 1, lett. f), D.lgs. 163/2006

0 all’art. 34, comma 1, lett. f-bis), D.Igs. 163/2006

oppure
o che il raggruppamento di concorrenti_gia costituito dalle imprese di seguito indicate:

rientra nella tipologia di seguito contrassegnata:
O all’art. 34, comma 1, lett. d), D.1gs. 163/2006

O all’art. 34, comma 1, lett. ), D.lgs. 163/2006



0 all’art. 34, comma 1, lett. e-bis), D.Igs. 163/2006

o che il raggruppamento di concorrenti da costituirsi dalle imprese di seguito indicate:

rientra nella tipologia di seguito contrassegnata
0 all’art. 34, comma 1, lett. d), D.lgs. 163/2006
O all’art. 34, comma 1, lett. ), D.lgs. 163/2006

O all’art. 34, comma 1, lett. e-bis), D.Igs. 163/2006

(data)

IL DICHIARANTE

(Firma per esteso)

N.B. Allegare alla presente dichiarazione copia fotostatica di un documento di identita del
firmatario.



