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Agropoli –Capaccio Paestum -  Cicerale – Giungano - Laureana C.to – Lustra –
Ogliastro C.to - Perdifumo - Prignano C.to.  – Rutino - Torchiara
c/o  Comune di Agropoli - VI° Livello - Area Lavori Pubblici Porto e Demanio ––
Piazza della Repubblica, 3 - 84043 Agropoli (Salerno)
pec: altocilento.cuc@pec.it - mail: altocilento.cuc@gmail.com  Tel/Fax  0974.827494
CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA




ALLEGATO C
da inserire nella “Documentazione Amministrativa”     

Intervento realizzato con contributo PNRR
«finanziato dall'Unione europea – NextGenerationEU»



BANDO DI GARA

Ai sensi e per gli effetti del Codice degli appalti D.lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii artt. 60 e 95 comma 2 ed ai sensi dell’art. 26 comma 8, D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii., si indice Procedura Aperta, interamente telematica, con aggiudicazione secondo il criterio qualità/prezzo.
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - PNRR - M5C2-I2.1 - Missione 5 “Inclusione e coesione” – Componente 2 “Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore” - Investimento 2.1 “Investimenti in progetti di rigenerazione urbana volti a ridurre situazioni di emarginazione e degrado sociale”, risulta finanziato l’intervento “Rigenerazione Urbana” – Miglioramento della Qualità del Decoro Urbano e del Tessuto Sociale ed Ambientale, mediante un intervento di Rigenerazione Urbana con Ristrutturazione Edilizia di Immobili Pubblici in Via Taverne, al fine di consentire il Miglioramento dei Servizi Sociali, Culturali, Educativi e Didattici. Comune di Agropoli - CUP: I89J21001040001- CIG: 956414454E - Numero gara ANAC 8866495
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000
Il sottoscritto_____________________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________
Nato il _________________a_________________________________(______________________)
In qualità di  _____________________________________________________________________
Dell’impresa   ____________________________________________________________________
Con sede legale a ___________________________in_____________________________________
Cod. fiscale n. ________________________________ Partita IVA n.  _______________________
E-mail ______________________________________ Tel.  _____________ Fax ______________
Pec (Posta Elettronica Certificata) ____________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
D I C H I A R A

· Di essere a conoscenza dell’art. 47 del D.L. 31/05/2021 n° 77, convertito nella legge 29/07/2021 n° 108 e che procederà con tutti gli adempimenti previsti dallo stesso.


LA MANCATA DI DICHIARAZIONE SARÀ CAUSA DI ESCLUSIONE. 




data ________________________                                                     Il Dichiarante
                                                                                                             ____________
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