
Mod. 1 - Richiesta di iscrizione

Spett.le Ufficio Appalt Lavori
Stazione Unifica Appaltante per la Regione Valle d’Aosta (SUA VdA)
Dipartiento prograiiazioneo risorse idrificee e territorio
Assessorato opere pubblificeeo territorio e aibiente
Via Proiis 2/A - 111000

Oggetto: Elenco di operatori economici costttito presso la SUA VdA per la selezione dei sogget da invitare alle gare per

l’afdamento di lavori svolte mediante procedtra negoziataR eichiesta di iscrizioneR

Il/la sotosficrito/a   nato/a il  / /

nel Coiune di   in Provinficia di 

in qualità di   

dell’Operatore Eficonoiifico 

Pt. IVA:                     Codifice Fisficale:                             Telt.  

E-Mail:  PEC: 

Sede legale / Domicilio Fiscale:

Via/Frazt./Piazza/Lofict.   N°t.  

nel Coiune di  in Provinficia di  CAP 

Luogo di esercizio dell’attività: 

(Inserire i dat corrispondent a uno dei luoghi di esercizio dell'attività prevalente indicat nei modelli "AA9 /AA7 " utlizzat per

la richiesta di apertura/variazione P.IVA di cui all’archivio dell’Anagrafe tributaria presso l’Agenzia delle Entrate)

Via/Frazt./Piazza/Lofict.   N°t.  

nel Coiune di  in Provinficia di  CAP 

DICHIAeA

ai  sensi  del  Dt.Pt.Rt.  445/2000  e  della  Lt.Rt.  19/2007o  ficonsapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall’artficolo  76  del  Dt.Pt.Rt.
445/2000 per le ipotesi di falsità in at o dificeiarazioni iendafici:
• di non trovarsi in alficuna delle ficause di esficlusione previste all’artt. 94 del Dt.Lgst. 36/2023;
• di autorizzare il  trataiento dei dat personalio ai sensi dell’artt. 13 del Regolaiento generale sulla protezione dei dat

personali UE 2016/679;
• di essere isficrito nella piataforia di approvvigionaiento digitale denoiinata “PlaCe-VdA”o utlizzata per la gestone delle

proficedure di gara ai sensi dell’artficolo 25o del dt.lgst. 36/2023 e aficficessibile all’indirizzo web htps://place-vda.alink.it;
• di aver preso visione dell’Avviso pubblifico per l’isficrizione nell’Elenfico di operatori eficonoiifici pubblificato all’indirizzo web

htps://www.regione.vda.it/contrattiipubblici/elenchiioperatoriieconomici/SAAiVdA/defaultii.asp6;
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eICHIEDE

in relazione all’attestazione di qtaliicazione SOA possedttai di essere inserito nelle sezioni dell’Elenfico di seguito indificate:
(Spuntare la casella corrispondente ad OGNUNA delle Sezioni nella quale si richiede di essere iscrito)

CATEGOeIA
OPEeE

FASCE D’IMPOeTO E eELATIVE QUALIFICAZIONI eICHIESTE

150R000 € - 516R000 € 516R000 € - 1R000R000 € 1R000R000 € - 1R500R000 € 1R500R000 € - 2R000R000 €

SOA ClassR I o Stperiori SOA ClassR II o Stperiori SOA ClassR III o Stperiori SOA ClassR III-Bis o Stperiori

OG1

OG2

OG3

OG6

OG8

OG9

OG10

OG11

OG13

OS1

OS3

OS12-A

OS12-B

OS18-A

OS21

OS24

OS25

OS28

OS30

E ALLEGA

Al fne di comprovare il possesso dei reqtisit per l’isficrizione nelle sezioni sopra selezionate:

Al  fne  dell’acqtisizione  dei  dat da  parte  della  SUA  VdA  per  l’aggiornaiento  del  proflo  identfficatvo  dell’operatore
eficonoiifico:

ficopia della doficuientazione di seguito selezionata: (Selezionare le opzioni di cui al punto a), b1) o b2) secondo i casi)
a) In ficaso di Imprese individtali o Società

 nt. 24 Atestazioni della denuncia contributva mensileo riferite al biennio 2023/2024i rilasficiate dall’INPS ficon ModR DM10

 Atestazione dei dipendent isficrit all’ERPRER VdAi riferita all’anno 2024o rilasficiata dall’Et.Pt.Et. VdA stessa
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Sezione 1

Copia delle atestazioni SOA in corso di validità

Sezione 2 Sezione 3 Sezione 4

Sezione 5 Sezione 6 Sezione 7 Sezione 8

Sezione 9 Sezione 10 Sezione 11 Sezione 12

Sezione 13 Sezione 14 Sezione 15 Sezione 16

Sezione 17

Sezione 21

Sezione 25

Sezione 29

Sezione 33

Sezione 37

Sezione 18

Sezione 22

Sezione 26

Sezione 30

Sezione 34

Sezione 38

Sezione 19

Sezione 23

Sezione 27

Sezione 31

Sezione 35

Sezione 39

Sezione 20

Sezione 24

Sezione 28

Sezione 32

Sezione 36

Sezione 40

Sezione 41 Sezione 42 Sezione 43 Sezione 44

Sezione 45 Sezione 46 Sezione 47 Sezione 48

Sezione 49 Sezione 50 Sezione 51 Sezione 52

Sezione 53 Sezione 54 Sezione 55 Sezione 56

Sezione 57 Sezione 58 Sezione 59 Sezione 60

Sezione 61 Sezione 62 Sezione 63 Sezione 64

Sezione 65 Sezione 66 Sezione 67 Sezione 68

Sezione 69 Sezione 70 Sezione 71 Sezione 72

Sezione 73 Sezione 74 Sezione 75 Sezione 76
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Atestato in ficorso di validità delle seguent ficertfficazioni di qualità:

b) In ficaso di Consorzio stabile 
b1) qtando in organico eISULTANO dipendent con qtaliica di operaio

 nt.  24 Atestazioni della denuncia contributva mensile  relatve al  Consorzio stabileo  riferite al biennio  2023/2024 e
rilasficiate dall’INPS ficon ModR DM10

 Atestazione  dei  dipendent isficrit all’ ERPRER  VdA  relatve  al  Consorzio  stabilei  riferita  all’anno  2024 e  rilasficiata

dall’Et.Pt.Et. VdA stessa
Atestato in ficorso di validità delle seguent ficertfficazioni di qualità relatve al Consorzio stabile:

b2) qtando in organico NON eISULTANO dipendent con qtaliica di operaio
 nt. 24 Atestazioni della denuncia contributva mensile relatve ad ogntna delle imprese consorziateo riferite al biennio

2023/2024 e rilasficiate dall’INPS ficon ModR DM10

 Atestazione dei dipendent isficrit all’ERPRER VdA relatva ad ogntna delle imprese consorziatei riferita all’anno 2024 e

rilasficiata dall’Et.Pt.Et. VdA stessa
Atestato in ficorso di validità delle seguent ficertfficazioni di qualità relatve al Consorzio stabile:

Data:  / /  

IL DICHIARANTE

(Documento Firmato Digitalmente)
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ISO 45001 Ato di approvazione del Codifice Etfico di ficui al Dt.Lgs 231/2001

ISO 14001ISO 9001

ISO 45001 Ato di approvazione del Codifice Etfico di ficui al Dt.Lgs 231/2001

ISO 9001 ISO 14001

ISO 45001 Ato di approvazione del Codifice Etfico di ficui al Dt.Lgs 231/2001

ISO 9001 ISO 14001
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