
 

     Carta intestata o timbro impresa 

Modello “C” 
 

Dichiarazione Requisiti di capacità tecnica e professionale 

 

 
OGGETTO: : Richiesta di partecipazione alla gara, per l’affidamento del servizio di disinfezione, disinfestazione, de-
rattizzazione dei plessi scolastici del territorio comunale . Periodo anni TRE (3). 
 
 

Il sottoscritto___________________________________ nato il___/____/19____a __________________prov. (____) 

Codice Fiscale: _________________ residente in________________________ via/piazza ______________________ 

in qualità di (carica sociale) ___________________________ della Ditta/Società______________________________ 

con sede legale in _______________________________________________________________________________ 

con codice fiscale n._____________________ e con partita IVA n. __________________________________________ 

telefono _______________________ Fax___________________________ e-mail _____________________________  

 

con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, ver-
ranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 
445, le sanzioni previste dal codice penale (artt. 482, 489, 495 e 496) e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, 
oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici, in relazione alla partecipa-
zione del concorrente alla gara per l’affidamento dell’appalto dei servizi di cui all’oggetto, 
 

DICHIARA 
 

a) che l’impresa dispone delle seguenti attrezzature tecniche:  
 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

b) che il numero medio annuo dei dipendenti è pari a: _____________________________________________________ 
 
 

 

(la mancata o errata compilazione è causa di sanzione ai sensi dell’art. 83, comma 9 D.Lgs. 50/16) 

 

Data………………………. 

              Il dichiarante 

    …………………………. 

 


