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ALLEGATO 4 DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI  

DI CAPACITA’ TECNICA E PROFESSIONALE 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Rovigo 1 

 

 

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 in merito ai requisiti di 

capacità tecnica e professionale posseduti dalla ditta. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a il ______________________ a ____________________________ Provincia ____________________ 

Residente a ________________________ Provincia __________________________ CAP ________________ 

In via _____________________________________________________________ n. ____________________ 

Con C. F. ________________________________________________________________________________ 

In qualità di rappresentante legale della ditta ___________________________________________________ 

Avente sede legale in _______________________________________ Provincia _______________________ 

CAP ___________ in via ________________________________________________ n. __________________ 

Con C.F. (ditta) _________________________________ P.IVA _____________________________________ 

Telefono _________________________________ E-mail _________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno 

applicate nei propri riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale 

e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dal vigente 

ordinamento per le procedure in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture, 

 

DICHIARA 

 Di aver svolto i seguenti servizi analoghi a quelli oggetto dell’affidamento nei confronti di committenti 

pubblici o privati di durata contrattuale di almeno 3 anni (specificare ragione sociale, codice fiscale, 

partita iva, indirizzo, PEC del committente):  

- ______________________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________________ 

 

 

Data e luogo________________________________ 

      Timbro della ditta 

      Firma del legale rappresentante 

______________________________________ 


