
(da inserire nella busta B)                                                                                                 ALLEGATO N. 4 

 
 

 

1 
 

 

 

 

 

Bando n. 11/2020: lavori di rinforzo strutturale delle pile dei sovrappassi autostradali n. 42, n. 48, 

n. 51, n. 61, n. 109, n. 110, n. 117, n. 118, n. 120, n. 126, n. 127, n. 134 – CIG: 835272136C 

 

CONCORRENTE:  ____________________________________________________________ 

 

MODULO RIDUZIONE TEMPI 
(criterio di valutazione T.4) 

 

Il sottoscritto ......................................................nato il ....................... a .................................................... 

e residente a …………………..………. (…..) in via/piazza ……………………………………………….… 

in qualità di ................................................ dell’impresa/ATI costituenda/costituita …......................... 

...................................................................................................................................................................... 

con sede in .................................................................. con codice fiscale n. ......................................... 

con partita IVA n. ...................................................................................................................................... 

 

e (in caso di RTI o consorzio ordinario costituendo) 

 

Il sottoscritto ......................................................nato il ....................... a .................................................... 

e residente a …………………..………. (…..) in via/piazza ……………………………………………….… 

in qualità di .................................................. dell’impresa ……................................................................. 

con sede in .................................................................. con codice fiscale n. ......................................... 

con partita IVA n. ...................................................................................................................................... 

 

e 

 

Il sottoscritto ......................................................nato il ....................... a .................................................... 

e residente a …………………..………. (…..) in via/piazza ……………………………………………….… 

in qualità di .................................................. dell’impresa ……................................................................. 

con sede in .................................................................. con codice fiscale n. ......................................... 

con partita IVA n. ...................................................................................................................................... 

 

e 

Il sottoscritto ......................................................nato il ....................... a .................................................... 

e residente a …………………..………. (…..) in via/piazza ……………………………………………….… 
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in qualità di .................................................. dell’impresa ……................................................................. 

con sede in .................................................................. con codice fiscale n. ......................................... 

con partita IVA n. ...................................................................................................................................... 

 

 

sotto la propria responsabilità 

dichiara/dichiarano 

 

di offrire il seguente numero di giorni di riduzione, (fino a un massimo di n. 40) rispetto al 

tempo utile per l’ultimazione dell’intero lavoro (n. 210 giorni naturali e consecutivi): 

 

SUB-CRITERIO T.4.1 

RIDUZIONE DEL TEMPO UTILE 

PER L’ULTIMAZIONE DELL’INTERO 

LAVORO 

riduzione offerta espressa in giorni (fino a un massimo di n. 40): 

In cifre:  ……………..………..…………………….………… giorni 

In lettere: ……………………………………..…..….………. giorni 

così ripartiti: 

n. …………. (in cifre) giorni di riduzione per le lavorazioni inerenti al svp 42 

n. …………. (in cifre) giorni di riduzione per le lavorazioni inerenti al svp 48 

n. …………. (in cifre) giorni di riduzione per le lavorazioni inerenti al svp 51 

n. …………. (in cifre) giorni di riduzione per le lavorazioni inerenti al svp 61 

n. …………. (in cifre) giorni di riduzione per le lavorazioni inerenti al svp 109 

n. …………. (in cifre) giorni di riduzione per le lavorazioni inerenti al svp 110 

n. …………. (in cifre) giorni di riduzione per le lavorazioni inerenti al svp 117 

n. …………. (in cifre) giorni di riduzione per le lavorazioni inerenti al svp 118 

n. …………. (in cifre) giorni di riduzione per le lavorazioni inerenti al svp 120 

n. …………. (in cifre) giorni di riduzione per le lavorazioni inerenti al svp 126 

n. …………. (in cifre) giorni di riduzione per le lavorazioni inerenti al svp 127 

n. …………. (in cifre) giorni di riduzione per le lavorazioni inerenti al svp 134 
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N.B. il programma esecutivo dei lavori potrà prevedere la contemporanea esecuzione delle 

lavorazioni su un massimo di due sovrappassi. 

Non è consentita la contemporanea esecuzione delle lavorazioni riguardanti: 

- sovrappasso 109 e sovrappasso 110 

- sovrappasso 117 e sovrappasso 118 

- sovrappasso 118 e sovrappasso 120 

- sovrappasso 126 e sovrappasso 127 

 

 

e 

dichiara/dichiarano 

 

di offrire la seguente riduzione di chiusure notturne, (fino a un massimo di n. 48 notti ) 

rispetto ai tempi previsti di chiusure notturne della corsia di marcia su una carreggiata(n. 

150 notti): 

 
 

SUB-CRITERIO T.4.2 

RIDUZIONE DI NOTTI DI CHIUSURA DELLA 

CORSIA DI MARCIA SU UNA CARREGGIATA 

riduzione offerta espressa in notti (fino a un massimo di n. 48): 

In cifre:  ……………..………..…………………….………… giorni 

In lettere: ……………………………………..…..….………. giorni 

 

 

         Data  Timbro/i e firma/e 

 

 

 

 

N.B.: - in caso di discordanza tra il dato espresso in cifre e quello espresso in lettere sarà ritenuto valido quello in lettere; 

- nel caso di soggetto che partecipa singolarmente alla gara il presente modulo dovrà essere sottoscritto dal legale 

rappresentante o da un procuratore munito dei necessari poteri; 

- in caso di raggruppamento o consorzio ordinario costituendo, il presente modulo dovrà essere sottoscritto dai legali 

rappresentanti, o dai procuratori muniti dei necessari poteri, di ognuna delle imprese che andranno a costituire il 

raggruppamento o consorzio; 

- in caso di raggruppamento già costituito, il presente modulo dovrà essere sottoscritto dal legale rappresentante, o da un 

procuratore munito dei necessari poteri, dell’impresa capogruppo mandataria - alla presente dichiarazione va/vanno 

allegata/e la/e fotocopia/e del documento d’identità del/i sottoscrittore/i. 


