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COMUNE DI BRUSSON 
REGIONE AUTONOMA DELLA VALLE D’AOSTA 

Piazza Municipio n. 1 – 11022 BRUSSON (AO) 
tel. n. 0125/300132 - fax n. 0125/300647 
e-mail: info@comune.brusson.ao.it 

 

BANDO DI GARA PER AFFIDAMENTO DI APPALTO 
 

“Lavori di recupero e valorizzazione del sito  

minerario dismesso di Chamousira a Brusson” 

POR FESR 2007/2013 

CIG  5290199A4F  - CUP B62I09000490009 

 

 

 
MODULO DICHIARAZIONE TEMPI DI ESECUZIONE 

PARTE VII 
 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………….…..……….…….…..…………… , nato a ……………………….………...……… 

……………………………………….………… , provincia di …………..………… , stato: ……………………………. , il …………………..…………. , 

residente nel comune di ……………………….…………..……………………………………………………………………………...….……………….. , 

provincia di …………..………… , stato: ……………………………. , via/piazza …………………………………….…….....…...……….…..……… 

………………………….………………………………..…………………… , n. ….... , C.F. …............................................................................ , 

nella qualità di ……………….…..………………………….….……………...….……..….……………………….…..……………………...……..……… , 

dell’impresa …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

o del raggruppamento di imprese o consorzio ordinario non ancora costituito, composto da: ……………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

che sottoscriveranno, unitamente al dichiarante, la presente offerta 

 
DICHIARA 

 

− di poter concludere l’opera  nel termine massimo di giorni naturali consecutivi: 

(in cifre) …………………………………………………. 

(in lettere) …………………………………………………. 

contro i 270 naturali e consecutivi, comprensivi di giorni 15 per la stagione invernale, e giorni 20 
per la stagione estiva previsti nel progetto esecutivo analizzato, come supportato dall’allegato 
programma operativo. 

− Corrispondente ad una riduzione di giorni: 

(in cifre) …………………………………………………. 

(in lettere) …………………………………………………. 
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Lì, …………….…………..…… 

IL/I DICHIARANTE/I 
(sottoscrizione in originale) 

 

………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………………. 

 

Non occorre procedere ad alcuna forma di autenticazione della sottoscrizione. 

 


