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Allegato 8 al Disciplinare di gara 
Facsimile dichiarazione del fidejussore 

 

          Spett.le  
AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE 
ATTIVE DEL LAVORO 
Via Is Mirrionis n. 195 
09122 CAGLIARI 

 

 

OGGETTO: Procedura negoziata sotto soglia comunitaria per l'affidamento dei lavori di 
risanamento e ristrutturazione del piano seminterrato dei locali dell'ASPAL siti in via Is Mirrionis 
195 a Cagliari, per la realizzazione di uno spazio destinato ad uffici 

CUP: D28H17000210002  CIG 7630546DBF 

 

Dichiarazione del fidejussore  

 

la sottostante dichiarazione deve essere resa dal fideiussore (amministratore munito dei poteri di 
rappresentanza o procuratore) autorizzato e iscritto ai sensi del D.Lgs. 385/93 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________ 

nato a ________________________ il ____________ residente a ______________________________________ 

Via ____________________________________ Codice fiscale n. _____________________________________ 

in qualità di ______________________________________ della società  _______________________________ 

con sede legale in _____________________________________ Via _________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________  Partita IVA ___________________________________ 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello 

stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA 

che la società _______________________________________________________________________________ 

è  iscritta e autorizzata a svolgere in via esclusiva o prevalente attività di rilascio di garanzie ai sensi del D.Lgs. 

385/93.  

(luogo e data) 

 

 

 

 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

    



 
  
SERVIZIO SICUREZZA DEI LUOGHI DI LAVORO,  
FORNITURE E MANUTENZIONI DEI BENI MOBILI E IMMOBILI 

 

 

      

      

Via Is Mirrionis, 195  

09122 Cagliari | Italy 

Tel. URP +39 0706067039  

Fax +39 0706067917 

email: lav.agenzia.regionale@regione.sardegna.it   

PEC: agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it 

www.aspalsardegna.it  

 
 

 Pag.2 di 2  

  

 
 
La dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dal soggetto che la rilascia. 
Il presente allegato, è fornito in formato word (office di windows) per la facile compilazione da parte del 
concorrente. Questi, con la sottoscrizione, prende atto ed accetta che l’unico documento approvato dalla 
S.A. è quello pubblicato sul profilo committente. 


