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AVVERTENZE 

 
Le caselle non barrate verranno considerate come dichiarazioni non effettuate. 
 
Alla presente dichiarazione deve essere allegata, a pena di esclusione, fotocopia di un documento di identità in 
corso di validità del soggetto firmatario. 

La presente dichiarazione deve essere prodotta e firmata: 
 Dal soggetto che partecipa singolarmente; 
 nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari, da tutti gli operatori economici che partecipano alla 

procedura in forma congiunta; 
 nel caso diconsorzio di cooperative e imprese artigian e/o di consorzio stabile dicui all’art.65, comma2,lettere 

c) e d), del D.Lgs.n.36/2023, dal consorzio medesimo e dalle consorziate esecutrici. 

                                                                    

   COMUNE DI CASTROLIBERO 
                                                     (Provincia di Cosenza) 
                                                       AREA TECNICA 
                                                 Servizio Reti Tecnologiche 

 
                     DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI 
                                                               ALLEGATO  “C”   alla  

                                           Determinazione  n. 482 del 30.10.2024 
 
 
 
 

  Al Comune di Castrolibero 
                           Area Tecnica  

                 Servizio Reti Tecnologiche   
 

                                                                                                                     
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE 
DI OPERATORI ECONOMICI INTERESSATI ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 
“CONDUZIONE IN ESERCIZIO E MANUTENZIONE ORDINARIA DELLA RETE DI 
PUBBLICA ILLUMINAZIONE E DEGLI IMPIANTI TERMICI ED ELETTRICI DEGLI 
EDIFICI COMUNALI”. 
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(Barrare la caselle che interessano) 
 
 

Il /La sottoscritto/a (nome e cognome)…..…..……………………………………………………………... 

nato/a a.……………………………(………….)      il………………………………………………………… 

C.F.…………………………..residente a……………………………………………..…………….......... 

Indirizzo………………………………...……..……......n.……………c.a.p.…….……………….…….. in 

qualità diTitolareLegale rappresentante della Ditta 

…..………………..……..……..………………………...…………………..……………………………….... 

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 

Con domicilio fiscale in……………………..………………….….…………………….…………...………. 

Indirizzo…………..………………………..………………..….n.……….…..c.a.p.……..…….....…….. 

C.F. …………………………….………….…… P. I.V.A. ………………...………………………………... 

Codice Cliente INAIL n. ………………...…...………….. presso la Sede di 

……………………..……………….. 

Matricola INPS n. ………………………….………….. presso la Sede di 

..……..……………………..………….. 

Recapito dell'Agenzia delle Entrate a cui chiedere informazioni sul regolare pagamento di imposte e tasse: 

……………………...………………………………………………...………………………………………… 

 
In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità 

penale e della decadenza dai benefici cui può andare incontro per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, 

formazione o uso di atti falsi, nonché esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, come 

stabilito dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, 

 
DICHIARA 

 
 

1) l’inesistenza dei motivi di esclusione di cui agli artt. 94,95,96,97 del D. Lgs. 36/2023 e di ogni altra 

circostanza da cui derivi l’incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione, ivi inclusa la causa 

interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001; 

2) di essere in possesso di Attestazione  SOA per la categoria  OG10  classifica …………….rilasciata da 

………………………………. con validità fino al ……………………………………… 

oppure: 

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI 
Dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del D.P.R.n.445/2000 
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- di essere iscritto: 
 

nel Registro delle Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A.di…………………………………...................... 
 
al numero ……..…………………..…per le seguenti attività coerenti con quelle oggetto della 

presente procedura di affidamento: 

…………….…………………………………………………………………………………….……………… 

…………….………………………………………………………………………………….………………… 

…………….………………………………………………………………………………….………………… 

…………….………………………………………………………………………………….………………… 

 
- di possedere nell’ultimo triennio precedente a quello di indizione della procedura, un fatturato globale 

pari o superiore all’importo posto a base d’asta, per l’esecuzione di lavori della suddetta categoria e/o 
servizi analoghi a quello oggetto di appalto; 

 
-   di possedere un livello adeguato di copertura assicurativa contro i rischi professionali (polizza R.C.T.); 
 
-  di aver espletato, nell’ultimo triennio antecedente all’indizione della procedura di gara  almeno un 

servizio analogo, di pari importo, presso altra Amministrazione Pubblica, 
presso……………………………………………….……………………………………………………… 

 
     ………………………………………………………………………………………………………….; 

 
3) di disporre di una sede operativa e/o di un deposito macchinari e attrezzature a una distanza non superiore 

a Km 30 dalla sede del Comune di Castrolibero, più precisamente a;…………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… ; 
 
4) di aver preso piena visione e conseguentemente di accettare, senza condizioni e riserva alcuna, l’integrale 

contenuto dell’Avviso pubblico in oggetto inclusi i suoi allegati; 
 

5) di essere in possesso dell’iscrizione, o  impegnarsi a definirla entro la successiva data di indizione della  
procedura di gara, al Portale “TRASPARE” della Centrale di Committenza denominata “CUC SERRE”, 
da effettuare mediante registrazione tramite accesso all’apposita “Area Fornitori” disponibile al seguente 
indirizzo = https:/ /cucserre.traspare.com; 

6) di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali, nell’Avviso pubblico in 
oggetto, relativa alla presente procedura. 

 
Luogo e data………………………….. 

 
……………………………………………… Firma 

del Titolare/Legale Rappresentante 
 
 

 


