
 

SCHEDA DI RILEVAZIONE REQUISITI DI CAPACITÀ 

TECNICO PROFESSIONALE 

 

SCHEDA DI RILEVAZIONE DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE DA PARTE DEL RICHIEDENTE AI 
SENSI DEL DPR 445/2000 PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA ........................................... 
CIG: ............................... 

 
Istruzioni per la compilazione:  
1. La dichiarazione va compilata correttamente in ogni sua parte, barrando, se necessario, le parti che non interessano.  
2. Apporre un timbro di congiunzione tra le pagine.  
3. Se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati, inserire fogli aggiuntivi ed apporre un timbro di congiunzione.  

 

 
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________ NATO A ________________ 
  
IL __________________, NELLA SUA QUALITÀ DI __________________________________________ 
  
(eventualmente) giusta PROCURA (GENERALE/SPECIALE) ___________________________________ 
 IN DATA ________________ A ROGITO DEL NOTAIO _____________________________________ 
 
 n. rep.___________ del _________________  
 
AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE IL SEGUENTE SOGGETTO:  
_______________________________________________________________________________,  
 

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000, 
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI 
AFFERMAZIONI MENDACI E DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR 
445/2000, NONCHÉ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI 
CUI AL DECRETO LEGISLATIVO 12 APRILE 2006 N. 163 E ALLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA 
  

DICHIARA: 
 

 

A - REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICHE E PROFESSIONALI 
 
ELENCO DEI SERVIZI ANALOGHI A QUELLI DEL PRESENTE APPALTO NEL PERIODO 

____________________ COMPRESI I CONTRATTI INIZIATI PRECEDENTEMENTE ED ANCORA IN 

CORSO NEL PERIODO INDICATO: 

 

A B C D E 

N° 
 

DESCRIZIONE DEL 
SERVIZIO 

 

ENTE/SOCIETA’ 
destinatario 

IMPORTO contrattuale  
 

ESECUZIONE 
CONTRATTO 

1    dal _______ 
al _______ 
 

2 
 

   dal _______ 
al _______ 
 

3 
 

   dal _______ 
al _______ 
 

4 
 

   dal _______ 
al _______ 



    

 

…. 
 

    

TOTALE  

 

 

(SOLO PER I CONSORZI DI CUI ALL’ART. 45, c. 2 del D.LGS. 50/2016)  
Nella tabella sottostante, in relazione ai servizi indicati nella colonna B della precedente tabella, 

devono essere specificate le consorziate esecutrici che hanno eseguito i corrispondenti servizi 

indicati 

 

SERVIZIO DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE DELLA CONSORZIATA/E 
ESECUTRICE/I 

1  

2  

3  

4  

….  

 

Si evidenzia che in relazione alle dichiarazioni rese per la partecipazione alla gara saranno effettuati i 

controlli di cui all’art. 47 del D.Lgs. 50/2016. 

 

In caso di R.T.I./Consorzio ordinario di concorrenti/G.E.I.E., ai fini del raggiungimento della soglia 

minima richiesta per l’ammissione, ciascuna singola impresa costituente il 

Raggruppamento/Consorzio ordinario di concorrenti/G.E.I.E., dovrà apportare parte del requisito. 

La mandataria, comunque, dovrà apportare il requisito in misura maggioritaria rispetto agli altri 

membri dell’operatore riunito. 

 

 

 

Data ______________      Firma_________________________________ 

 


