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Alla Regione Autonoma della Sardegna 
Assessorato dei Trasporti 
Direzione Generale 
Via Caprera, 15 

09123 – CAGLIARI (ITALIA) 

 
MODELLO 4 DICHIARAZIONI SOLO PER CONSORZI di cui all’art. 34, lett. b) e c) e CONSORZI 

STABILI 

PROCEDURA APERTA 

PER L'AGGIUDICAZIONE DEL SERVIZIO ASSISTENZA TECNICA E PIANIFICAZIONE AI FINI 
DELLA PREDISPOSIZIONE DEL PROGETTO “TERRITORI SNODO/2” DI CUI AL DECRETO DEL 
MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI N. 13294 DEL 18 NOVEMBRE 2009. 
(CPV: 71241000-9) 

                                                                                                     CIG: 0607813F23 /CUP: E22E10000030001 

Importo a base d’asta:                                                                               € 495.833,33 IVA Esclusa 

Criterio di aggiudicazione:                                                 Offerta economicamente più vantaggiosa 

 
 

DICHIARAZIONE SOLO PER CONSORZI di cui all’art. 34, lett. b) e c) e CONSORZI STABILI 
di cui all’art. 7 n. 2, lett. J) del disciplinare di gara 

(artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000) 

Al fine di partecipare alla presente procedura aperta, si rende la seguente dichiarazione sostitutiva 

di certificazione e di atto notorio.  

 

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________  

NATO A ________________________________________ IL __________________________  

IN QUALITA’ di RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’OPERATORE ECONOMICO   

____________________________________________________________________________  

Consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 
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amministrative di decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai 

sensi del D.P.R. 445/2000, che i fatti, stati e  qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono 

a verità.  

DICHIARA 

ai sensi degli art. 46 e 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000  

 

-    CHE INTENDE ESEGUIRE DIRETTAMENTE LA PRESTAZIONE; 

- CHE INTENDE AFFIDARE L’ESECUZIONE DELLA PRESTAZIONE AI SEGUENTI 

CONSORZIATI  

(sia il Consorzio sia i Consorziati esecutori dovranno rendere, a pena di esclusione, le 

dichiarazioni in ordine al possesso dei requisiti di ordine generale, morale e professionale previsti 

nel disciplinare utilizzando preferibilmente il modello 1; qualora la consorziata indicata sia a sua 

volta un consorzio, quest’ultimo dovrà indicare, pena l’esclusione, l’impresa che eseguirà la 

prestazione per la quale concorre): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

- CHE LE IMPRESE CONSORZIATE SONO (Allegare eventuale elenco): 

______________________________________________________________________________ 

 - Di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Data ______________________  

  Il RAPPRESENTANTE LEGALE  

_____________________________  

         (timbro e firma leggibile)  

N.B. Qualora la firma non sia autenticata, la dichiarazione deve essere corredata da una fotocopia del documento 

di identità del sottoscrittore. 


