CQOPESOA

CosTRUTTORI QUALIFICATI OPERE PUBBLICHE

Codice identificativo :02068320966 (Autorizzazione n.10 del 09/11/2000)

ATTESTAZIONE DI QUALIFICAZIONE ALLA ESECUZIONE DI LAVORI PUBBLICI
N. 70503/10/00 del 18/12/2023

Rilasciato alla impresa: SOLE IMMOMEC SOCIETA' PER AZIONI IN FORMA ABBREVIATA SOLE IMMOMEC S.P.A.

con sede in: MONTICHIARI cap: 25018 provincia BRESCIA
indirizzo: Via Aeroporto 18
Iscritto alla CCIAA di: BRESCIA alnr: 01504130178 CF: 01504130178 P.IVA: 00633400981
Rappresentanti legali: Direttori tecnici:
Titolo nome e cognome Codice Fiscale Titolo nome e cognome Codice Fiscale
Roberto Facchetti FCCRRT71M1114371 Ing. Roberto Facchetti FCCRRT71M111437I
Cesare Facchetti FCCCSR65E20B157C Sig. Cesare Facchetti FCCCSR65E20B157C

Categorie e classifiche di qualificazione

o C.F. direttore tecnico cui e - C.F. direttore tecnico cui & e C.F. direttore tecnico cui &
Cat Class. connessa la qualificazione Cat. Ciass. connessa la qualificazione Cat Ciass. connessa la qualificazione
OG 3 Vv - OG6 1l - OG8 1 -
OG 13 I - - = R L

L'impresa possiede la certificazione (art. 3 c.om 1, lettera mm) D.P.R. 207/2010) valida fino al 29/11/2024 rilasciata da
AMTIVO ITALIA SRL all'impresa SOLE IMMOMEC SOCIETA' PER AZIONI IN FORMA ABBREVIATA SOLE IMMOMEC
S.P.A. codice fiscale 01504130178

Attestazione n: 70503/10/00 ( N.ro progr./Codice SOA )
sostituisce la 62451/10/00
rilascio attestazione R ST e scadenza intermedia
originaria 07/01/2021 tiennials 06/01/2024 (cons.
stab.)
Date
rilascio attestazione effettuazione verifica scatenzs validith
in corso 18/12/2023 triennale 18/12/2023 - quinquennale 06/01/2026

Copia del documento autenticato con firma digitale e archiviato nella banca dati della Autorita Nazionale Anticorruzione

Il Legale Rappresentante timbro della SOA Il Direttore Tecnico
ANTONIO ZANABONI ANTONIO PAOLO GALLIANO



Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta per conformita

all’originale di copia di atto o documento

sottoscritta da maggiorenne con capacita di agire (articoli 19 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

OGGETTO: COPIA CONFORME CERTIFICATO “SOA”

To Sottoscritto CESARE FACCHETTI, nato a BRESCIA il 20.05.1965, residente nel Comune di BRESCIA in via P.
BULLONI N. 4 consapevole delle responsabilita penali in caso di false dichiarazioni, cosi come espressamente stabilito
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARO

che la copia allegata ¢ conforme all’originale. Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della
Legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Montichiari (Bs), 09/04/2024

Firmato digitalmente dal Legale Rappresentante
FACCHETTI CESARE
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