Modello dichiarazione 3

Al COMUNE di AVELLINO

Settore Lavori Pubblici, Infrastrutture
e Tutela Ambientale

Piazza del Popolo, 1

83100 AVELLINO

FSC 2014/2020 - Patto per lo Sviluppo della Regione Campania del 24/04/2016. Intervento strategico
denominato "Piano Regionale di Bonifica' DGR n. 731 del 13/12/2016 e DGR n. 471 del 15/10/2014 -
Operazione denominata "Caratterizzazione integrativa e bonifica del sito industriale ex Isochimica”.

Procedura aperta, con il criterio dell'offerta economicamente pil vantaggiosa sulla base del miglior rapporto
qualita/prezzo, per I'Appalto di sola esecuzione dei lavori della "Bonifica Area Superficiale — 2° Lotto
Funzionale: Rimozione rifiuti abbandonati” sull'area dell’ex opificio Isochimica sito in Avellino alla

localita Pianodardine”.

Gara telematica
CUP: G38C16000080003 CIG: 8222318775

Importo a base di gara € 2.259.360,16 (duemilionisduecentocinquantanovemilatrecentosessanta/16)
comprensivo di oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso, oltre 1.V.A.

DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ DI UN LABORATORIO ISCRITTO NELLA LISTA DEL MINISTERO
DELLA SALUTE DEI LABORATORI QUALIFICATI AD EFFETTUARE ANALISI IN SEM SULL’AMIANTO Al
SENSI DEL DM 14/05/96

Il sottoscritto: nato a: (Prov. ) il ,
residente a , (Prov. _ ) Via/Piazza n° Cap ,
in qualita di: dell’Operatore/Impresa:

con sede legale in alla via n.
CAP. (Prov. ) C.F./P.IVA

Tel. Cell.

e-mail PEC

ai sensi del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni previste dal medesimo Decreto in caso di
dichiarazione falsa o mendace o comunque non rispondente al vero e della decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti a seguito di provvedimenti adottati in base a dichiarazioni rivelatesi non veritiere,
sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
la disponibilita del laboratorio............c.cooevviiiiiiinns i, iscritto nella lista del Ministero della Salute dei
laboratori qualificati ad effettuare analisi in SEM sull’amianto ai sensi del DM 14/05/96. A tal fine si allega alla

presente la dichiarazione del titolare di tale laboratorio (modello dich.4).

Luogo e data della sottoscrizione F.to IL DICHIARANTE:




