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Comune di Lanusei 

Provincia di Nuoro 

Modello 2 

DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE E DI CAPACITA’ TECNICO – 

ORGANIZZATIVA EX ART. 90 DEL D.P.R. N. 207/2010  

(art. 7 – 7.1 – 7.2 – 7.3 Del Disciplinare ) 

 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________  

NATO A  ________________________________________ IL ___________________________________  

CODICE FISCALE _______________________________________________________________________  

RESIDENTE A _____________________IN VIA/PIAZZA ________________________________________  

NELLA SUA QUALITA’ DI :  

TITOLARE  

AMMINISTRATORE  

PROCURATORE  

ALTRO (______________________________________)  

E LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’OPERATORE ECONOMICO (indicare la ragione sociale)  

_____________________________________________________________________________________  

CON SEDE LEGALE (via, n. civico e c.a.p.) ___________________________________________________ 

SEDE OPERATIVA (via, n. civico e c.a.p.) __________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO FISSO E/O MOBILE _________________________________________________  

FAX _______________ E-MAIL ___________________________ PEC ____________________________  

CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. __________________________________________________________  

Memore delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii. in caso di dichiarazioni 

mendaci,  

DICHIARA 

A) dichiarazione in ordine ai requisiti di idoneità professionale  

A. DICHIARAZIONE INERENTE L’ISCRIZIONE NEI REGISTRI  

che, con riferimento all’art. 7.1 della lettera di invito:  

è iscritto: 

 nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. 
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     altri registri equiparabili di  _______________________________________  

possesso di Statuto e Atto costitutivo (Associazioni / Istituzioni / Fondazioni) 

(per le imprese con sede in altro Stato indicare il competente albo o lista ufficiale dello Stato di 

appartenenza) per la seguente l’attività: __________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

numero di iscrizione o altro     __________________________________________________________  

data di iscrizione ___________________________________________________________________  

durata della ditta: data termine ________________________________________________________  

che nel: 

     registro imprese c/o la camera di commercio  

altro ___________________________ 

risultano iscritti ed attualmente in carica dei soggetti :  

(NOTA BENE: INDICARE i dati identificativi (nome, cognome, qualifica, codice fiscale, luogo e data di 

nascita, residenza), anche con riferimento ai cessati dalla carica nell’anno antecedente alla data di 

pubblicazione della lettera di invito:  

 del titolare e dei direttori tecnici, nel caso di impresa individuale  

 di tutti i soci e dei direttori tecnici, nel caso di società in nome collettivo o nel caso di Associazioni ecc 

 di tutti i soci accomandatari e dei direttori tecnici, nel caso di società in accomandita semplice  

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

direzione o di vigilanza, di tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di 

controllo (presidenti, vice-presidenti), di tutti i direttori tecnici, nonché del socio unico persona fisica, 

ovvero del socio di maggioranza persona fisica, in caso di società con meno di quattro soci, se si tratta 

di altro tipo di società o consorzio (Cons. di Stato, AP n. 24 del 6.11.2013: per “socio di maggioranza” si 

intende il socio persona fisica con partecipazione pari o superiore al 50% oppure due  

 soci con partecipazione paritaria al 50%);  

 degli institori e dei procuratori generali e speciali muniti di potere di rappresentanza e titolari di poteri 

gestori e continuativi  

Nominativo ____________________________________________________________  

Qualifica_______________________________________________________________  

Codice fiscale ___________________________________________________________  

Luogo e data di nascita____________________________________________________  

Residente in __________________ via ____________________________cap _______  
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B) Dichiarazione dei requisiti di capacità economica e finanziaria 

 FATTURATO GLOBALE MINIMO 

 

ANNI IMPORTO 

201_  

 

C) Dichiarazione dei requisiti di capacità tecnica e professionale 

Esecuzione di servizi analoghi: 

1)  

OGGETTO 

 

LUOGO DI ESECUZIONE 

 

COMMITTENTE 

 

DATA INIZIO / FINE SERVIZIO 

 

IMPORTO DEL CONTRATTO 

 

2)  

2) OGGETTO 

 

LUOGO DI ESECUZIONE 

 

COMMITTENTE 

 

DATA INIZIO / FINE SERVIZIO 

 

IMPORTO DEL CONTRATTO 

 

3)  

OGGETTO 

 

LUOGO DI ESECUZIONE 

 

COMMITTENTE 

 

DATA INIZIO / FINE SERVIZIO 

 

IMPORTO DEL CONTRATTO 
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Tecnici o organismi tecnici: 
 

Nominativo ____________________________________________________________  

Luogo e data di nascita____________________________________________________  

Titoli _________________________________________________________________  

Servizi ________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 
 

Nominativo ____________________________________________________________  

Luogo e data di nascita____________________________________________________  

Titoli _________________________________________________________________  

Servizi ________________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

Dichiara, inoltre, con riferimento all’obbligo di dimostrazione del possesso dei requisiti, che l’impresa è in 
possesso di adeguata documentazione dalla quale risulta quanto sopra dichiarato e che è disponibile ad 
esibire la stessa su richiesta della stazione appaltante in caso di verifica disposta ai sensi della normativa 
vigente.  
 

IL DICHIARANTE  
        Firma  

 (Allegare fotocopia del documento d’identità) 


