
SCHEMA_DOMANDA_DITTE                                                                         Assessorato ai LL.PP 

Spett.le Comune di Treppo Grande 
Assessorato ai LL.PP. 

Piazza Marconi, 3 
33010 TREPPO GRANDE – UD 

    
    
 
 
  
 
 
 

OGGETTO:  richiesta di iscrizione all’elenco delle ditte di fiducia PER AFFIDAMENTO 
LAVORI DI IMPORTO FINO AD €.  500.000,00 (CINQUECENTOMILA//00). 
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Allegati:                                                                                                                                                               
A - Dichiarazione sostitutiva: possesso dei requisiti di ordine generale;                                                            
B - Dichiarazione sostitutiva: certificato di iscrizione al registro delle imprese;                                                 
C - Dichiarazione - attestazione: presa visione degli atti;                                                                                   
D - fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.  

 

Data, ________________________  firma leggibile ______________________________________  

 


