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ALLEGATO 4 _ DICHIARAZIONE IDONEITA‘ PROFESSIONALE1 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 

 

Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti relativi alla idoneità professionale 
(punto 4.2 dell’avviso) 

Il/la sottoscritto/a ..……...…………………………………………………………………..nato/a 

a……………………..…………………………. (…………) il…………………... e residente a 

………………………………………………………..………………(………….)Via………………

…...……………………………………..n°………….CAP……………..,C.F………………….…

………………………., in qualità di: 

o titolare 

o legale rappresentate 

o legale rappresentate dell’operatore economico Capogruppo del costituendo RTI 

o altro (………………………………………) 

dell’OPERATORE ECONOMICO2: ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

con Sede in………………………………………………………………………… (…………..) 

Via………………………………………………....n°………..… CAP……………………….., 

C.F……….……………….……. P.I……………….…………………….. 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

                                                

1 In caso di RTP costituendo, ogni operatore economico che apporta requisiti necessari per la partecipazione 

alla presente procedura deve compilare il presente modello attestante i requisiti apportati. Si specifica che, in 

sede di presentazione delle offerte i requisiti dichiarati, nei modi indicati nella lettera invito, dovranno essere 

dimostrati secondo lo schema di cui all'allegato "O" del D.P.R. n. 207/2010 e s.m.i. 

2 In caso di operatore economico singolo indicare l’esatta ragione sociale dell’operatore. In caso di RTP 

indicare il nome dell’operatore economico compilante il modello ed il ruolo ricoperto all’interno del RTP 
(mandatario/mandante). 
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Di possedere i seguenti requisiti attestanti l’idoneità professionale per lo svolgimento degli 

incarichi per i quali si è richiesto l’inserimento nell’elenco degli operatori economici3: 

 

ABILITAZIONE REQUISITO4 

A. Iscrizione ordine / albo / colleggio ………………………… al numero 

………………………………………. 

 

B. Abilitazione allo svolgimento dell’incarico di coordinatore della 

sicurezza ai sensi del D.Lgs 81/2008 

 

C. Iscrizione nell’elenco nazionale dei tecnici competenti in Acustica al 

numero ……………………………… 

 

D. Abilitazione antincendio …………………………………………  

E. Sistemi interni di controllo della qualità 

…………………………………………………… 

 

F. ……………………………………………………………………………..  

G. ……………………………………………………………………………..  

 

Tanto era dovuto 

 

_____________, _____________ 

                                                                                                                  IL DICHIARANTE 

                                                                                                        ____________________ 

                                                

3 Indicare gli estremi dell’attestato che abilità ed allegarne copia 

4 Indicare con una crocetta i requisiti posseduti 


