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SOCIETA' DELLA SALUTE PISTOIESE  

 

Allegato “D” 

DICHIARAZIONE DEI REQUISITI DI CAPACITÀ 
TECNICA E PROFESSIONALE 

 
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: 

________________________________________________________________, 

 
IN RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER LA 
GESTIONE DEL CENTRO ANTIVIOLENZA “AIUTODONNA” 

 
AI SENSI DELL’ART. 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 SS. MM. 

DICHIARA IL POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI SPECIFI CI: 

A. REQUISITI DI CAPACITÀ ORGANIZZATIVA 

 
A.1  Organizzazione 

Ruoli, funzioni, quantificazione e inquadramento dello staff 

  n. 
Figura professionale:  
ruolo e funzioni 

unità 
Inquadramento: - dipendente 
                             - socio volontario 

  1    
  2    
  3    
  4    
  5    
 

A.2 Esperienza maturata con la gestione  di servizi analoghi  

Elenco dei servizi analoghi rispetto all’oggetto di gara gestiti direttamente 
nei tre anni antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso (2014-
2015-2016) a favore di amministrazioni pubbliche o di privati, con 
l’indicazione degli importi, delle date e del destinatario per un importo 
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totale di almeno € 30.000,00 (Iva esclusa) 

 
  n. Oggetto del servizio Ente destinatario Importo        Periodo 

  1    dal _______ 
al   _______ 

  2    dal _______ 
al   _______ 

  3    dal _______ 
al   _______ 

  4    dal _______ 
al   _______ 

  5    dal _______ 
al   _______ 

 
TOTALE EURO  (IVA ESCLUSA) 

  

 

B. REQUISITI DI CAPACITÀ PROFESSIONALE 
 

B.1 Qualificazione professionale dello staff  

Competenze professionali, formazione/aggiornamento e previe esperienze 

professionali maturate dal personale/soci volontari nei tre anni antecedenti 

la data di pubblicazione del presente avviso (2014-2015-2016). 

 

n. Figura professionale Titolo di studio 
 Esperienza 
professionale 

 Formazione/ 
aggiornamento 

 1     
 2     
 3     
 4     
 5     
 

Si evidenzia che in relazione alle dichiarazioni rese per la partecipazione alla 
gara saranno effettuati i controlli di cui all’art. 48 del D. Lgs 163/2006. 
L’attività di controllo sarà espletata mediante richiesta di documentazione 
probatoria secondo quanto indicato nel Disciplinare. 

 
 
 
Data ______________________ 
 


