
MODELLO 1 

 

FAC SIMILE DICHIARAZIONE  

OGGETTO: AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ART. 36 C. 2 LETT. A DEL D.LGS. N. 

50/2016, PER IL SERVIZIO  TRAMITE IL SISTEMA DI INTERMEDIAZIONE TELEMATICA DI 

REGIONE LOMBARDIA DENOMINATO “SIN.TEL”.  

CODICE DI IDENTIFICAZIONE GARA (CIG): ZDE1F9540E 

 

Il/la sottoscritto/a  

 
Nato a   Prov.   il   

 
Residente a   Via   n.   

In qualità di  

(Carica sociale)  

dell’Impresa/cooperativa 

(nome Società)  

 
Con sede legale in via   n.   

 
Città  Prov.   c.a.p.  

 
e sede amministrativa in via   n.   

 
Città  Prov.  c.a.p.  

 
Telefono  Fax   

 
e-mail  

 
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)  

 
Codice Fiscale              P.I.            

 
Codice attività  
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Tipo di impresa (specificare se trattasi di 

microimpresa, piccola impresa o media impresa)  

 

 

D I C H I A R A 

 

di partecipare alla procedura in oggetto come (barrare/compliare tutti i casi riconducibili al 

concorrente): 

□ Impresa singola 

 

□ capogruppo (mandataria) / mandante del raggruppamento temporaneo 

costituito/costituendo tra le seguenti imprese: (indicare le generalità delle imprese 

mandataria/mandanti: denominazione della società, nome del legale rappresentante, 

recapito, numero telefono fax, e-mail, P.IVA, C.F., codice attività e la % di partecipazione al 

RTI) 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________  

 

□ rappresentante legale del Consorzio __________________le cui imprese consorziate 

sone le seguenti (indicare le generalità: denominazione della società, nome del legale 

rappresentante, recapito, numero telefono, fax e.mail, P.I., C.F. e codice attività): 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Qualora le imprese indicate siano a loro volta un consorzio di cui all’art. 45 lett. b) del D. 

Lgs. 50/2016, dovranno essere indicati i consorziati esecutori per cui concorrono.  

 

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, 

ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi 

speciali in materia di falsità negli atti,  

 

D I C H I A R A   I N O L T R E  
 

in relazione alla procedura di gara di cui in oggetto valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 

46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.m.i. 

 

(barrare/compilare tutti i casi riconducibili al concorrente) 

 

1) dati anagrafici e di residenza: 

1.1) del titolare (per l’impresa individuale); dei soci (per le società in nome collettivo); dei 

soci accomandatari (per le società in accomandita semplice); dei membri del consiglio 

di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi 

institori e procuratori generali, dei membri degli organi con poteri di direzione o di 

vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo o 

socio unico persona fisica, ovvero socio di maggioranza se società con meno di quattro 

soci (per gli altri tipi di società o consorzio): 

 
 _________________________ nato a ______________________ il _______________ 

     residente in via ______________________ n. ______ città ____________________ (___) 
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     C.F. ______________________ carica sociale ___________________________________ 

 

 _________________________ nato a ______________________ il _______________ 

     residente in via ______________________ n. ______ città ____________________ (___) 

     C.F. ______________________ carica sociale ___________________________________ 

 

 _________________________ nato a ______________________ il _______________ 

     residente in via ______________________ n. ______ città ____________________ (___) 

     C.F. ______________________ carica sociale ___________________________________ 

 

1.2) del/i direttore/i tecnico/i (per ogni tipo di società): 

 _________________________ nato a ______________________ il _______________ 
     residente in via ______________________ n. ______ città ____________________ (___) 

     C.F. ______________________ durata dell’incarico________________________________ 

 _________________________ nato a ______________________ il _______________ 

     residente in via ______________________ n. ______ città ____________________ (___) 

     C.F. ______________________ durata dell’incarico________________________________ 

 _________________________ nato a ______________________ il _______________ 

     residente in via ______________________ n. ______ città ____________________ (___) 

     C.F. ______________________ durata dell’incarico________________________________ 

 

N.B. Ciascun soggetto che verrà indicato ai sopra citati punti 1.1) e 1.2), non firmatario della presente 

dichiarazione, dovrà rendere singolarmente le dichiarazioni di cui ai successivi punti 4.1, 4.2 e 4.13, in 

conformità al facsimile “Modello 1/bis”, pena revoca dell’affidamento del servizio in oggetto, con 

allegata copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore.  

 

1.3)  

□ del/i soggetto/i (titolare, soci, soci accomandatari, socio unico, socio di maggioranza, 

membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, 

, ivi compresi institori e procuratori generali, dei membri degli organi con poteri di 

direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di 

controllo, direttori tecnici) cessato/i dalla carica nell’anno antecedente la data di invio 

della richiesta di offerta relativa all’affidamento in oggetto: 

 

 ______________________ nato/a a _______________________ il _______________ 

     residente in via ______________________ n. ______ città ____________________ (___) 

C.F. ______________________ carica sociale ________________________________ 

cessato in data ________________ 

 

 ______________________ nato/a a _______________________ il _______________ 

     residente in via ____________________ n. ______ città ______________________ (___) 

C.F. ______________________ carica sociale ________________________________ 

cessato in data ________________ 
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 ______________________ nato/a a _______________________ il _______________ 

     residente in via ______________________ n. ______ città ____________________ (___) 

C.F. ______________________ carica sociale ________________________________ 

cessato in data ________________ 

 

ovvero 

□ che nell’anno antecedente la data di invio della richiesta di offerta relativa all’affidamento 

in oggetto nessun soggetto è cessato dalla propria carica. 

 

2) che l’Impresa che rappresento è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 

Agricoltura 

□ Registro delle Imprese 

□ Albo delle Imprese Artigiane 

 

(da compilare in entrambe i casi) 

 

di _______________________ (competente per territorio), al n. REA (Repertorio Economico 

Amministrativo) ___________________, che è stata costituita il _______________, 

capitale sociale di € _______________________ che ha iniziato l’attività corrispondente al 

servizio oggetto dell’affidamento in data _________________, oggetto sociale 

______________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________  

  

3) che: 

□ la Società Cooperativa 

□ il Consorzio di Cooperative 

 
che rappresento è regolarmente iscritta/o  

 all’Albo Nazionale delle Cooperative tenuto dalla C.C.I.A.A. di 

____________________________, competente per territorio, al n. _______________ 

ed eventualmente 

 allo Schedario Generale della Cooperazione c/o il Ministero del Lavoro al n. 

_____________________________________________________________________ 

e/o 

 all’Albo Regionale ____________________________ al n. __________________. 

 

4) che l’Impresa che rappresento non si trova nelle cause di esclusione sotto riportate previste 

dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 ed in particolare: 

 

4.1)  

□ di non aver riportato condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna 

divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 

dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per uno dei seguenti reati: 
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a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero 

delitti commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis 

ovvero al fine di agevolare l’attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, 

nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall’articolo 74 del decreto del 

Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall’articolo 291-quater del decreto 

del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall’articolo 260 del decreto 

legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto riconducibili alla partecipazione a 

un’organizzazione criminale, quale definita all’articolo 2 della decisione quadro 

2008/841/GAI del Consiglio; 

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 

320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché 

all’articolo 2635 del codice civile; 

b-bis) false comunicazioni sociali di cui agli articoli 2621 e 2622 del codice civile; 

c) frode ai sensi dell’articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi 

finanziari delle Comunità europee; 

d) delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, 

e di eversione dell’ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività 

terroristiche; 

e) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di 

proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all’articolo 1 

del decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni; 

f) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il 

decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24; 

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con 

la pubblica amministrazione;  

 

Ovvero 

 

□ di avere subito condanne, con sentenze passate in giudicato, o emesso decreto penale 

di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su 

richiesta ai sensi dell’art. 444 C.P.A. relativamente a: ___________________________ 
 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno _______________________________ 

 

e che l’impresa ha dimostrato una completa ed effettiva dissociazione dalla condotta 

penalmente sanzionata, come risulta dalla documentazione allegata (art. 80 c. 3 del 

D.Lgs. n. 50/2016). 

 

N.B.: Tale dichiarazione dovrà indicare tutte le condanne penali riportate, ivi 

comprese quelle per le quali il dichiarante abbia beneficiato della non menzione. 

Non è necessario indicare le condanne quando il reato è stato depenalizzato ovvero 

per le quali è intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato 

estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima.  

 

N.B. Tale dichiarazione deve essere resa singolarmente da tutti i soggetti espressamente 

indicati dall’Art. 80 c. 3 del D. Lgs. n. 50/2016 in conformità al facsimile “Modello 1/bis”. 

 

Esclusivamente per i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di 

invio della richiesta di offerta relativa all’affidamento in oggetto, elencati al 

precedente punto 1) sottopunto 1.3), ai fini dell’attestazione del possesso dei 

requisiti, è ammissibile che il legale rappresentante della società produca una 

dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà “per quanto a propria conoscenza”. 
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4.2) Che non sussistano nei propri confronti cause di decadenza, di sospensione o di divieto 

previste dall’articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo 

di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo decreto.  

(L'esclusione di cui al presente punto va disposta se la sentenza o il decreto sono stati 

emessi nei confronti: del titolare o del direttore tecnico, se si tratta di impresa 

individuale; di un socio o del direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; 

dei soci accomandatari o del direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita 

semplice; dei membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale 

rappresentanza, , ivi compresi institori e procuratori generali, dei membri degli organi 

con poteri di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, 

di direzione o di controllo, del direttore tecnico o del socio unico persona fisica, ovvero 

del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta di altro 

tipo di società o consorzio). 

 

N.B. Tale dichiarazione deve essere resa singolarmente da tutti i soggetti espressamente 

indicati dall’Art. 85 del D. Lgs. n. 159/2011 in conformità al facsimile “Modello 1/bis”. 

 

4.3) Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi 

relativi al pagamento delle imposte e tasse o i contributi previdenziali, secondo la 

legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti.  

 

 ai fini della verifica relativa al pagamento delle imposte e tasse, indicare l’Ufficio/sede 

dell’Agenzia delle Entrate a cui rivolgersi:  

Ufficio _____________________________ indirizzo __________________________  

CAP _______ Città ____________________ Fax _____________ Tel. ____________ 

Mail _______________________________ pec ______________________________ 

 

 
 ai fini della verifica relativa al pagamento dei contributi previdenziali, per 

l’acquisizione del DURC (ovvero altre certificazioni rilasciate da enti previdenziali non 

aderenti al sistema dello sportello unico previdenziale) , fornisce i seguenti dati: 

- per l’INAIL: codice ditta _________________________ sede/i competente/i(1) 

___________________________________________________________________ 

- per l’INPS: matricola azienda ________________________ sede/i competente/i(1) 

___________________________________________________________________ 

- per altri enti previdenziali non aderenti al sistema dello sportello unico 

previdenziale_________________________________________________________ 

- CCNL: contratto applicato______________________________________________ 

- Dimensione aziendale: ________________________________________________ 

- Percentuale di incidenza manodopera: ____________________________________ 

Codice lavorazione: ____________________________________________________ 
(1) nel caso di iscrizioni presso più sedi vanno indicate tutte; 

 

 

4.4) Di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di 

salute e sicurezza sul lavoro, nonché agli obblighi di cui all'art. 30, comma 3, del Codice. 
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4.5) Di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, 

salvo il caso di esercizio provvisorio del curatore fallimentare ovvero di concordato con 

continuità aziendale, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione 

di una di tali situazioni.  

 

4.6) Di non essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, nei confronti di questa 

stazione appaltante, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità.  

 

N.B. La valutazione della gravità dell'illecito verrà valutata dalla stazione appaltante stessa, 

con particolare riferimento a quanto previsto all'art. 80, comma 5, lett. c) del D. Lgs. n. 

50/2016.  

 

4.7) di non trovarsi in una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 42, comma 2 

del Codice, non diversamente risolvibile; 

 
4.8) di non aver preso parte alla preparazione della procedura d'appalto, tale da distorcere 

la concorrenza, ai sensi dell'art. 67 del Codice; 

 
4.9) che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, 

comma 2, lett. c), del d.lgs. 8 giugno 2001, n. 231, o ad altra sanzione che comporta il 

divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti 

interdittivi di cui all’art. 14 del d.gs. 9 aprile 2008, n. 81; 

 

4.10) di non aver presentato nella procedura in corso e negli affidamenti di subappalti 

documentazione e dichiarazioni non veritiere; 

 

4.11) che nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC non risulta 

nessuna iscrizione per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione nelle 

procedure di gara e negli affidamenti di subappalti, per il periodo durante il quale 

perdura l'iscrizione 

 

4.12) che nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC non risulta nessuna 

iscrizione per aver presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del 

rilascio dell'attestazione di qualificazione, per il periodo durante il quale perdura 

l'iscrizione; 

 
4.13)  

□ di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della l. 19 marzo 

1990, n. 55 e ss. mm.ii.  

oppure 

□ di aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’art. 17 della l. 19 marzo 1990, 

n. 55 e ss. mm.ii. e che è trascorso più di un anno dal definitivo accertamento della 

condotta e che, in ogni caso, la violazione è stata rimossa; 

 

4.14)  

□ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ai sensi 

della L. n. 68/99; 

oppure 

□ che l’impresa non è tenuta al rispetto delle norme che disciplinano il diritto al lavoro dei 

disabili, ai sensi della citata L. n. 68/99 e non è attualmente obbligata a presentare il 

prospetto informativo di cui all’art. 9 della L. 68/99:  

 avendo alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a n. 15; 

 avendo alle dipendenze un numero di lavoratori compreso tra 15 e 35 e, non avendo 

proceduto successivamente al 18/01/2000 ad assunzioni che abbiano incrementato 

l’organico; 
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e, ai fini dell’acquisizione della certificazione ex L. 68/99, fornisce i seguenti dati (da 

compilare solo se l’impresa è assoggettata alla normativa citata): 

- Ufficio Provinciale competente al rilascio della certificazione:  
 Via/Piazza __________________________________________ Cap. __________ 

 Città __________________________ Fax. __________________ Tel. _______________ 

 Mail ____________________________ pec ____________________________________ 

 

4.15) di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 80, comma 5, lett. l) del D.Lgs. n. 

50/2016; 

 

N.B. Tale dichiarazione deve essere resa singolarmente da tutti i soggetti espressamente 

indicati dall’Art. 85 del D. Lgs. n. 159/2011 in conformità al facsimile “Modello 1/bis”. 

 

4.16) (barrare il solo caso riconducibile al concorrente) 

□ di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del codice civile con 

alcun soggetto, e di aver formulato l’offerta autonomamente 

ovvero 

□ di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che 

si trovano, rispetto al presente concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui 

all’art. 2359 del codice civile, e di aver formulato l’offerta autonomamente  

ovvero 

□ di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si 

trovano, rispetto al presente concorrente, in situazioni di controllo di cui all’art. 2359 del 

codice civile, e di aver formulato l’offerta autonomamente; 

 

4.17)  

□ di non essersi avvalsa del piano individuale di emersione, ai sensi della Legge n. 383/2001 

art. 1 – bis c. 14 come modificato dal D.L. 25 Settembre 2002 n. 210 

ovvero 

□ che si è avvalsa del piano individuale di emersione e che lo stesso si è concluso; 

 

 

E   D I C H I A R A 

in termini di responsabilità e di impegno 

 

5) che il domicilio eletto per tutte le comunicazioni di cui al presente procedimento, ai sensi 

dell’art. 76 del D. Lgs. n. 50/2016 è il seguente: 
Comune _______________________________ Prov. _______ CAP ______________         

Via/Piazza _______________________________ n. _________  Fax _______________ 

E-mail _______________________________________________________________ 

 Pec (posta elettronica certificata) _____________________________________________  

e che si autorizza l’Amministrazione ad utilizzare gli indirizzi sopra indicati per l’inoltro di 

tutte le comunicazioni relative alla presente procedura; 

6) che non sussistono le condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter del D. Lgs. 165/2001 e che 

non si è incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la 

Pubblica Amministrazione; 

7) di impegnarsi a rispettare gli obblighi di condotta previsti nel Codice di comportamento del 

Comune di Seregno approvato con deliberazione di Giunta Comunale n. 203 del 19.12.2013 

per quanto applicabili, la cui violazione, previa contestazione ed in assenza di idonee 

controdeduzioni, comporterà la risoluzione del contratto; 
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8) di aver preso visione della documentazione di gara (AVVISO PUBBLICO) e di obbligarsi ad 

osservarla/i in ogni sua parte.  

9) di essere edotta che l’offerta presentata si intenderà comprensiva di ogni prestazione e/o 

funzione prevista nella richiesta di offerta;  

10) di impegnarsi a non richiedere la revisione dei prezzi offerti nel corso del periodo di fornitura 

del servizio;  

11) di aver tenuto conto nell’offerta degli oneri previsti per i piani di sicurezza fisica dei lavoratori, 

nonché di quanto disposto dal D.Lgs. n. 81 del 09.04.2008 e ss.m.i.;   

12)   di non pretendere alcun compenso per la partecipazione alla gara; 

13) di essere a conoscenza degli obblighi imposti dalla Legge n. 136 del 13 agosto 2010 “Piano 

straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia” in 

particolare dall’art. 3 “tracciabilità dei flussi finanziari” e ss.m.i.; 

 

 

D I C H I A R A   A L T R E S I’ 

 

in relazione alla procedura di gara di cui in oggetto, valendosi delle disposizioni di cui gli artt. 46 

e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.m.i. e sotto la propria responsabilità, che l’Impresa che 

rappresento possiede: 

 

- le seguenti capacità economico-finanziarie: 

 

a) aver realizzato un fatturato minimo annuo nel settore “Servizi di intrattenimento”, non 

inferiore ad Euro  _______________________       (Euro             /00) (I.V.A. esclusa) 

(ATTENZIONE! VALUTARE L’IMPORTO DA INSERIRE CHE NON PUO’ COMUNQUE SUPERARE IL 

DOPPIO DEL VALORE STIMATO DELL’AFFIDAMENTO, TENENDO SEMPRE IN CONSIDERAZIONE 

CHE I REQUISITI MINIMI DEVONO ESSERE PROPORZIONATI ALL’OGGETTO DEL CONTRATTO) e 

pertanto di aver realizzato un fatturato globale d’impresa negli ultimi tre esercizi (indicare periodo 

di riferimento (ATTENZIONE! FAR RIFERIMENTO DI VOLTA IN VOLTA AL PERIODO 

CORRETTO)), da intendersi quale cifra complessiva nel triennio di riferimento, pari a 

complessivi € _____________________ (I.V.A. esclusa), come di seguito dettagliato: 

 

Anno Importo fatturato minimo annuo (I.V.A. esclusa)  

 
 

 
 

 
 

FATTURATO GLOBALE COMPLESSIVO DEGLI ULTIMI 

TRE ESERCIZI (INDICARE PERIODO DI 

RIFERIMENTO) (ATTENZIONE! MODIFICARE SE 

RICORRE IL CASO) 

€ 

 

b) (VALUTARE SE INSERIRE ALTRE RICHIESTE O ALTRA DOCUMENTAZIONE CONSIDERATE 

IDONEE PER IL POSSESSO DEL CRITERIO DI CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA DI CUI 

ALL’ART. 83 DEL D.LGS. n. 50/2016 cc. 1, 4 e 5)  

 

- le seguenti capacità tecnico - professionali: 
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c) aver eseguito negli ultimi tre anni solari (indicare periodo di riferimento (ATTENZIONE! FAR 

RIFERIMENTO DI VOLTA IN VOLTA AL PERIODO CORRETTO)) servizi nel settore di attività 

oggetto dell’affidamento “Servizi di intrattenimento” non inferiore a________________, e 

precisamente pari a complessivi ____________________ (DEFINIRE TIPOLOGIA DI 

ESPERIENZA E LA QUANTITÀ) così . 

 

d) aver gestito nel corso degli ultimi tre anni solari (indicare periodo di riferimento (ATTENZIONE! 

FAR RIFERIMENTO DI VOLTA IN VOLTA AL PERIODO CORRETTO. PUO’ ESSERE 

SUFFICIENTE ANCHE L’ESPERIENZA MATURATA NELL’ANNO PRECEDENTE O IN ALTRO 

INTERVALLO TEMPORALE RITENUTO SIGNIFICATIVO)) almeno ______________ 

(DEFINIRE QUANTITA’ E TIPOLOGIA DI ESPERIENZA) e precisamente n. ________, 

come di seguito dettagliato per singolo committente:  

  

 (compilare e barrare il/i caso/i riconducibile/i al concorrente) 

 n. ______ (INSERIRE TIPOLOGIA DI ESPERIENZA/FORNITURA):  

 dal ___________________ al ______________________ 

 

  per il seguente committente (indicare quale) _______________________________________ 

  _________________________________________________________________________ 

  oggetto dell’affidamento ______________________________________________________ 

   _________________________________________________________________________ 

  CPV* ______________________________ CIG ___________________________________ 

  intera durata dell’affidamento __________________________________________________ 

 

  importo dell’affidamento € _________________________________________________

  

 

 compilare e barrare il/i caso/i riconducibile/i al concorrente) 

 n. ______ (INSERIRE TIPOLOGIA DI ESPERIENZA/FORNITURA):  

 dal ___________________ al ______________________ 

 

  per il seguente committente (indicare quale) _______________________________________ 

  _________________________________________________________________________ 

  oggetto dell’affidamento ______________________________________________________ 

   _________________________________________________________________________ 

  CPV* ______________________________ CIG ___________________________________ 

  intera durata dell’affidamento __________________________________________________ 

importo dell’affidamento € _________________________________________________ 

 

  compilare e barrare il/i caso/i riconducibile/i al concorrente) 

 n. ______ (INSERIRE TIPOLOGIA DI ESPERIENZA/FORNITURA):  

 dal ___________________ al ______________________ 

 

  per il seguente committente (indicare quale) _______________________________________ 



MODELLO 1 

  _________________________________________________________________________ 

  oggetto dell’affidamento ______________________________________________________ 

   _________________________________________________________________________ 

  CPV* ______________________________ CIG ___________________________________ 

  intera durata dell’affidamento ____________________________________________  

importo dell’affidamento € _________________________________________________ 

 

 

e) (LE CAPACITA’ TECNICHE E PROFESSIONALI POTREBBERO ESSERE DICHIARATE INOLTRE 

TRAMITE L’INDICAZIONE DEL RISPETTO DEI TEMPI E DEI COSTI NELL’ESECUZIONE DEI 

CONTRATTI PUBBLICI, O NEL POSSESSO DI ADEGUATE RISORSE UMANE E TECNICHE QUALI 

I CRITERI REPUTAZIONALI DI CUI ALL’ART. 83 C. 10 DEL D.LGS. N. 50/2016)  

 

f) (VALUTARE SE INSERIRE ALTRE RICHIESTE O ALTRA DOCUMENTAZIONE CONSIDERATE 

IDONEE PER IL POSSESSO DEL CRITERIO DI CAPACITA’ TECNICHE PROFESSIONALI DI CUI 

ALL’ART. 83 DEL D.LGS. n. 50/2016 c. 6) 

 

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

Firma  

 

 

 

N.B.)  

La presente dichiarazione dovrà essere firmata digitalmente. In caso di procuratore (generale o 

speciale) dovrà essere allegata la relativa procura. 

 

 


