
ALLEGATO 3 - DICHIARAZIONE REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICO-PROFESSIONALI  
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE D’USO A TITOLO GRATUITO E PER 
FINALITA’ SOCIALI DELL’IMMOBILE CONFISCATO ALLA CRIMINALITA’ ORGANIZZATA E TRASFERITO AL 
PATRIMONIO DEL COMUNE DI DORMELLETTO AI SENSI DELL’ART. 48 DEL DECRETO LEGISLATIVO 6 
SETTEMBRE 2011 N. 159 E S.M.I. 

 
AVVERTENZE 

Il presente modello va compilato dal rappresentante legale/procuratore dell’Ente partecipante in 
forma singola oppure dall’Ente mandatario e da tutti gli Enti mandanti in caso di ATS già 
costituita o costituenda.  

Nel caso in cui la dichiarazione sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante del 
partecipante, deve essere allegata la relativa procura. 

Nella compilazione del modello in caso di più opzioni, barrare solo le caselle relative alla casistica 
d’interesse. 

Il documento deve essere sottoscritto digitalmente. 
 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI  
DI CAPACITA’ TECNICO-PROFESSIONALI  

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del Dpr.n.445/2000 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ Prov. ________ il ___________________, 

residente in _____________________________________________________ Provincia ________ 

via _____________________________________________________ n. ______ C.a.p. _________ 

C.F. ______________________________________ Telefono n° ___________________________ 

Cellulare n° _____________________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________ 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

 legale rappresentante 

 procuratore generale/speciale, giusta procura allegata  

di: 

Ragione sociale _________________________________________________________________ 
Forma giuridica _______________________________________________________________ 



C.F. __________________________________ P.IVA ___________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________ Prov. ________ 

via ____________________________________________________ n. ______ C.a.p. _________ 

e con sede operativa in _____________________________________________ Prov._________ 

via __________________________________________________ n. ______ C.a.p. _________ 

Tel. _________________________________________________________________________ 

E–mail _____________________________________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________ 

Che partecipa alla procedura come (barrare la casella che interessa): 

 Ente Singolo 

 Mandatario di un raggruppamento già costituito 

 Mandante di un raggruppamento già costituito 

 Mandatario di un raggruppamento da costituire 

 Mandante di un raggruppamento da costituire 

in relazione alla procedura di cui in oggetto, ai sensi del disposto degli artt. 75-76 del D.P.R. n. 
445/2000 relativamente alle dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 
 
1) (barrare la casella che interessa): 

 che l’ente è iscritto al n. ___________________________________ del Registro 

_______________________________________________________________ di 

____________________________________________ dal 

_______________________, con durata prevista fino al _____________________ ed 

esercita l’attività di ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

oppure 



 l’associazione/ente/cooperativa è iscritta dal ___________________________al n. 

________________________________________ del registro: 

 RUNTS, Registro Unico Nazionale del Terzo Settore; 

 altro ______________________________________________________; 

 
2) di essere in possesso dei requisiti tecnico – professionali richiesti ovvero:  

 di aver svolto, nell’ultimo triennio, un servizio analogo a quello oggetto di 
partecipazione della durata minima di un anno 

 
PERIODO DESCRIZIONE ATTIVITA’ COMMITTENTE 

dal        al    

dal        al   

dal        al   

 di possedere un’adeguata struttura organizzativa e gestionale 
 di avere operatori formati ed esperti, con le adeguate qualifiche professionali 
 di essere in regola con le polizze assicurative in favore del personale 

 

3) di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, come modificato dal 
D. Lgs. 101/2018 in base al Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016 
(Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE/ 
PROCURATORE 
(firmato digitalmente) 


