
MODELLO II - DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA 

SIGLA DEL DICHIARANTE  

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DI IDONEA  

PROFESSIONALITÀ E QUALIFICAZIONE 

 

 

Consorzio di bonifica di secondo grado 

         per il Canale Emiliano Romagnolo 

Via Ernesto Masi, 8 

40137 Bologna BO 

 

 

OGGETTO:  “OPERE DEL CANALE EMILIANO ROMAGNOLO, OPERE DI STABILIZZAZIONE E 

DI RIPRISTINO DELL’EFFICIENZA DEL PRIMO TRONCO DELL’ADDUTTORE 

PRINCIPALE TRATTO RENO-CREVENZOSA (progr. Km. 3,310-6,050)”. 

 CUP: F75G19000200001 

CIG: 8162163DF9 

 

N.B.: il modello è strutturato in modo che ciascun Operatore Economico presenti questa dichiarazione 

singolarmente, anche se partecipa in raggruppamento, consorzio ordinario o GEIE, ausliario etc.. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________________il ___________________________ 

Codice Fiscale __________________________ in qualità di ______________________________________ 

dell’Operatore Economico _________________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________ via_____________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA _____________________________________ 

telefono _____________________ fax ______________________ e-mail ___________________________ 

 

DICHIARA 

ai sensi del D.P.R. 445/00 

 

A) il possesso dei requisiti di professionalità: 

l’iscrizione alla CCIAA, per attività _____________________________________________________,  

con numero di iscrizione ________________________________________________________________ 

ed anno di iscrizione ___________________________________________________________________ 

e codice di attività ____________________________________________________________________; 1 

 

B) il possesso di qualificazione  

Possesso di qualificazione SOA2: 

Categoria_____________________ Classifica_______________________________________________ 

Attestazione SOA n.____________________________________________________________________ 

 
1 in alternativa, dovrà essere allegata copia del certificato CCIAA, su cui è riportata la dizione di conformità 

all’originale resa mediante dichiarazione sostitutiva e di certificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (tale 

documento non avrà valore di certificato ma di atto sostitutivo). 
 
2 In alternativa, dovrà essere allegata copia della attestazione SOA, su cui è riportata la dizione di conformità 

all’originale resa mediante dichiarazione sostitutiva e di certificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (tale 

documento non avrà valore di certificato ma di atto sostitutivo). 



MODELLO II - DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA 

SIGLA DEL DICHIARANTE  

rilasciata da___________________________________________________________________________ 

scadenza triennale______________________________________________________________________ 

scadenza quinquennale__________________________________________________________________ 

scadenza intermedia (consorzi stabili)______________________________________________________ 

altro_________________________________________________________________________________ 

 

C) SUBAPPALTO: 

 

che le attività che intende subappaltare, sono:  

 

 

 

E) (in caso di soggetto facente parte di raggruppamenti temporanei di operatori economici, di consorzio 

ordinario o di GEIE da costituirsi) in qualità di 3 

 

 mandataria/capogruppo, nella percentuale del _____%  sul totale dell’appalto avendo requisiti per 

coprire tale percentuale, così ripartito: 

categoria _________________, percentuale della categoria ___________________________________ 

categoria _________________, percentuale della categoria __________________________________ 

 

 mandante/membro, nella percentuale del _________% sul totale dell’appalto avendo requisiti per 

coprire tale percentuale, così ripartito:  

categoria _________________, percentuale della categoria ___________________________________ 

categoria _________________, percentuale della categoria  _________________________________ 

 

 

Tutte le dichiarazioni sopra riportate, sono rese sotto la mia  personale responsabilità, consapevole che 

in caso di mendaci dichiarazioni incorrerò  nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in 

materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del d.p.r. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo d.p.r. per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di 

cui al d.lgs. 50/16 e dalla normativa vigente in materia 

 

Letto, confermato e sottoscritto in data: 

 

_______________________ 

Il Dichiarante4 

 

Timbro e Firma leggibile 

_______________________ 

 
 

 
3   Crocettare le opzioni di interesse. Per l’indicazione delle percentuali di partecipazione al raggruppamento, si veda 

con attenzione la disciplina indicata nel Disciplinare di gara sulla spendita dei requisiti e la corrispondenza tra: 

requisito posseduto speso/ percentuali di partecipazione al raggruppamento/ attività da svolgere in sede di 

esecuzione. 
4   Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante, ai sensi dell'art. 38 del 

D.P.R. 445/2000.  


