
MODELLO – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 46, D.P.R. N. 445/2000 – 

ATTESTAZIONE S.O.A. 

 

La/il sottoscritta/o______________________, nato a_______________, il _______________ e residente in 

____________(__), via/piazza________________, n.______, CAP_______________, 

C.F.________________________, in qualità (selezionare una delle due opzioni) 

di rappresentante legale pro tempore di________________, con sede legale in _______________(___), 

via/piazza___________________, n.___, CAP__________, 

C.F./P.IVA__________________,PEC_____________________; 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, preso atto delle disposizioni di cui alla Legge 136/2010 e s.m.i. relative agli obblighi 

di tracciabilità dei flussi finanziari, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Che l’impresa concorrente è in possesso di attestazione S.O.A. ai sensi del D.P.R 5 ottobre 2010 n. 207, come 

segue: 

Denominazione SOA___________________ attestazione num:_____________________ rilasciata 

il__________________, con scadenza il____________________, per le seguenti categorie e classifiche: 

- Categoria_________________;classifica________________, pari ad euro____________________ 

- Categoria_________________;classifica________________, pari ad euro____________________ 

- Categoria_________________;classifica________________, pari ad euro____________________ 

- Categoria_________________;classifica________________, pari ad euro____________________ 

- Categoria_________________;classifica________________, pari ad euro____________________ 

- Categoria_________________;classifica________________, pari ad euro____________________ 

- Categoria_________________;classifica________________, pari ad euro____________________ 

- Categoria_________________;classifica________________, pari ad euro____________________ 

- Categoria_________________;classifica________________, pari ad euro____________________ 

- Categoria_________________;classifica________________, pari ad euro____________________ 

- Categoria_________________;classifica________________, pari ad euro____________________ 

- Categoria_________________;classifica________________, pari ad euro____________________ 

- Categoria_________________;classifica________________, pari ad euro____________________ 

- Categoria_________________;classifica________________, pari ad euro____________________ 

Recante l’indicazione dei seguenti soggetti (persone fisiche): 

- (nome e cognome)_____________________, C.F.__________________, (carica ricoperta: rappres. 

Legale o Dirett. Tecnico)___________________________; 

- (nome e cognome)_____________________, C.F.__________________, (carica ricoperta: rappres. 

Legale o Dirett. Tecnico)___________________________; 

- (nome e cognome)_____________________, C.F.__________________, (carica ricoperta: rappres. 

Legale o Dirett. Tecnico)___________________________; 

- (nome e cognome)_____________________, C.F.__________________, (carica ricoperta: rappres. 

Legale o Dirett. Tecnico)___________________________; 

- (nome e cognome)_____________________, C.F.__________________, (carica ricoperta: rappres. 

Legale o Dirett. Tecnico)___________________________; 

Luogo, data 

Firma 

_____________________ 

(se firmato analogicamente, deve essere allegata copia di documento identificativo) 


