
SCHEMA MODULO DI RICHIESTA  
 

Spett.le funzione interaziendale “Gestione Stabilim enti” 
 

mail: scgs@asuits.sanita.fvg.it 
 
 

Oggetto: - Elenco unico delle Imprese qualificate per interventi di importo inferiore ai 150mila euro 
(ex art. 36 c 2 lettere a) e b) del D.lgs 50/2016)- (Determinazione ASUITS n 411 dd. 
28.06.2016).-Richiesta di iscrizione  

 
 
Il sottoscritto ___________________________________________ nato a___________________  
 
il ________________________residente a ___________________________________________  
 
in Via _________________________ nella sua qualità di ______________________dell’impresa  
 
______________________________________________________________________________ 
 
Con sede in _____________________________________ a _____________________________ 
 
tel. ___________________ PEC ____________________________________________________ 
 
 cell. ________________________codice fiscale _______________________________________ 
 
 P. IVA ___________________________________  
 
 

C H I E D E 
di essere inserito nell’Elenco unico delle Imprese qualificate per l’affidamento dell’esecuzione di 
lavori di importo inferiore ai 150mila euro (ex art. 36 c 2 lettere a) e b) del D.lsg 50/2016) per le 
seguenti categorie di lavoro (barrare le categorie di interesse):  
 
� Lavori edili assimilati alla categoria OG1;  
 
� Lavori di strade ed opere stradali assimilati alla categoria OG3;  
 
� Lavori di esecuzione di impianti tecnologici assimilati alla categoria OG11;  
 
� Lavori di impianti idrico-sanitari, cucine e lavanderie assimilati alla categoria OS3;  
 
� Lavori di impianti elettromeccanici trasportatori assimilati alla categoria OS4;  
 
� Lavori di installazione infissi e serramenti lignei, plastici, metallici e vetrosi assimilati alla 
categoria OS6;  
 
� Lavori di impianti termici e di condizionamento assimilati alla categoria OS28;  
 
� Lavori di opere a verde ed arredo urbano assimilati alla categoria OS24;  
 
� Lavori di impianti interni elettrici, telefonici, radiotelefonici e televisivi assimilati alla categoria 
OS30.  
 
 
 



A tal fine 
 

D I C H I A R A 
 
� (se del caso) di essere in possesso di attestazione SOA per la categoria _____ classifica _____  
 
� di essere iscritto al registro della Camera di Commercio con i seguenti dati:  
 
numero di iscrizione ______________________________  
 
data di iscrizione _________________________________  
 
forma giuridica __________________________________  
 
durata della ditta / data termine _____________________  
 
titolare, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari:  
 
____________________________________________________________  
( indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)  
 
� di non trovarsi nelle condizioni previste all’art. 80 del D.Lgs 50/2016; 
 
 
� che nei propri confronti e degli altri soggetti di cui all’art. 78 c.3 del D.P.R. 207/2010, non è 
pendente alcun procedimento per l’applicazione delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della 
legge 27.12.1956, n. 1423;  
 
 
� che nei propri confronti non sono state emesse sentenze ancorché non definite, relative a reati 
che precludono la partecipazione alle gare d’appalto;  
 
 
� di essere in regola con i pagamenti presso gli Enti Previdenziali ed Assicurativi (DURC)  
 
 
� che si impegna a comunicare all’Azienda, entro trenta giorni, tutte le variazioni dei propri requisiti, 
organizzazione e struttura, che siano rilevanti ai fini del mantenimento o della modificazione 
dell’iscrizione;  
 
___________________________ lì ________________ 
 
 
Il legale rappresentante  
 
_________________________  
( timbro e firma)  
 
 
 
 
ALLEGATI:  
- Copia documento d’identità.  
- Copia eventuale attestazione SOA. 


