	ALLEGATO 5


                      STAZIONE APPALTANTE

        ARCIDIOCESI DI FERRARA – COMACCHIO
        Corso Martiri della Libertà, 7
        44121 Ferrara

	Procedura aperta per l’affidamento dei lavori di “Ripristino e miglioramento sismico e di restauro post sisma della Chiesa Parrocchiale di San Benedetto Abate a Ferrara”
CIG: 709705423C        CUP: B74H12000090002


	Dichiarazione sostitutiva relativa all'Offerta Tecnica, Criterio di valutazione di natura quantitativa “C – Tempi di realizzazione”, di cui alla tabella indicata al paragrafo 16.2 del disciplinare di gara 


Il sottoscritto……………………………………………….    Codice Fiscale …………………………………

nato il …………………. a ……………………………………….. (Prov. .…..…..…)
        

in qualità di ……………………………………………………………………………………

dell’operatore economico ..……………………………….………………………………

con sede legale in …………………………..…………………….. (CAP. …………)  (Prov. ...........)

via/piazza …………………………………………………………………………………………

con Codice Fiscale n. …………………… con Partita IVA n. ……………………………….

che partecipa alla procedura indicata in oggetto come:

(in caso di concorrente singolo)

· imprenditore individuale, anche artigiano/società commerciale/società cooperativa [lettera a) dell’art. 45, comma 2 del D.lgs. 50/2016] o consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro costituito a norma della legge 422/1909 e s.m., / consorzio tra imprese artigiane di cui alla legge 443/1985 [lettera b) dell’art. 45, comma 2 del D.lgs. 50/2016] oppure consorzio stabile [lettera c) dell’art. 45, comma 2 del D.lgs. 50/2016]

ovvero

(in caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzi ordinari di concorrenti o aggregazioni di imprese o GEIE)

· capogruppo mandatario di un raggruppamento temporaneo di concorrenti o di un consorzio ordinario di concorrenti o di un GEIE di cui alle lettere d), e), f) o g) dell’art. 45, comma 2 del D.lgs. 50/2016 formato dalle seguenti Imprese (indicare ragione sociale e sede legale):

	Ragione sociale
	Sede legale

	
	

	
	

	
	


DICHIARA
che realizzerà tutti i lavori nel seguente numero di giorni naturali consecutivi: 
· (in cifre)…………..

· (in lettere) …………………....

_________________________

            (luogo e data)

LA DITTA OFFERENTE (firma e timbro del legale rappresentante)

………………………………………………………………………….
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