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ALLEGATO 4 
Al Comune di Alcamo 

IV° Settore Servizi Tecnici 
 e Manutentivi 

Piazza Ciullo, 29 
91011 ALCAMO 

 
Oggetto: Aggiornamento elenco di operatori economici da invitare alle procedure per 
l'affidamento di lavori in economia e per le procedure negoziate. 

 
DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ ALL'ORIGINALE ATTESTAZIONE SOA 

 
 

Il/la sottoscritto/a…................................................................................................................. 
nato/a a ............................(.......),il..............................., residente a ...........................(........), 
via/piazza etc. ................................................................... n°........, C.F. ............................... 
nella qualità di: 
□ titolare; 
□ legale rappresentante; 
□ procuratore, giusta procura generale/speciale in data ............... rogito del notaio 
........................, rep. n° ...................., che si allega in copia; 
dell'operatore economico ....................................................................................................... 
con sede legale in ....................................................(.....) C.A.P..................... codice fiscale 
..................................., partita I.V.A. ........................................., tel. ................................, 
cell................................., fax...................................,e-mail ..................................................., 
pec ………………………………………, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del 
decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii. sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e 
per gli effetti degli art. 46 e 47 del medesimo d.P.R. n.445/ 2000 e sotto la propria 
personale responsabilità, 
 

 
DICHIARA 

che la copia dell'attestazione SOA, unita alla presente e controfirmata dallo scrivente, è 
conforme all'originale depositato presso la sede dell'impresa. 
Si allega copia fotostatica leggibile del documento di identità, in corso di validità. 
 
 
..........................................., ..................................                             Firma 
(luogo)                                    (data)                                              ................................................. 

 


