
 1. 

Allegato D/2  

                                                                                                       dichiarazione requisiti impresa ausiliaria 
Azienda Ospedaliero-Universitaria 

Policlinico “G. RODOLICO - SAN MARCO” di Catania 
        

Oggetto  Procedura MEPA sulla piattaforma www.acquistinretepa.it, per l’affidamento del  
“Servizio di verifiche  periodiche di legge ai sensi del DPR 462/2001 su impianti  elettrici   di   
messa   a  terra”  presso  i Presidi   dell’Azienda Ospedaliero - Universitaria Policlinico “G. 
Rodolico – San Marco” di  Catania.              
CIG  9683905336 
            
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA per l’ammissione alla gara, resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000. ( 
Allegare fotocopia di un documento di identità personale valido ai sensi del DPR 445/2000) 

Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

Nato a  _________________________________Prov_______,  il___________________________  

C.F. ________________________________ residente nel Comune di 

_________________________Prov.________Via/Piazza _______________________________, 

nella qualità di:  

   □  Legale Rappresentante 

   □ Procuratore, giusta procura generale/speciale in data_______________a rogito del notaio 

___________________________________rep. n_______________che   si   allega in originale o in 

copia conforme della 

ditta______________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di ___________________________________Prov.______ 

Via/Piazza___________________con sede operativa nel Comune di 

_______________________________Prov._______Via/Piazza______________________________

_____ 

Codice  fiscale_______________________  Partita IVA _________________________  

 

CONSAPEVOLE 
 
•  delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci; 
• che qualora dal controllo emerga la non veridicità di quanto dichiarato, la S.A. precederà 
all’esclusione della Impresa che rappresento dalla gara, all’escussione della cauzione provvisoria ed 
alla segnalazione del fatto alle Autorità competenti; 
 

DICHIARA 
 
ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs.50/2016 e s.m. di partecipare alla gara indicata in oggetto come:     
 
AUSILIARIA del concorrente _____________________________________________ 



 2. 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________  

 
DICHIARA INOLTRE 

A) che la ditta possiede i requisiti generali di cui all’art. 80 del Codice dei Contratti pubblici 
(D.Lgs 50/2016),  
 
B) che la ditta possiede i requisiti di cui all’art. 83 del Codice dei Contratti (D.Lgs 50/2016): 

1) Requisiti di idoneità professionale: 
iscrizione nel registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura 
per il tipo di attività corrispondente all’oggetto della gara  ovvero, per gli operatori economici 
stranieri, certificazione equipollente (ex art. 83,comma 3, D.Lgs 50/2016): 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

2) Requisiti di capacità tecnica: 
possesso di valida Autorizzazione all’effettuazione delle verifiche: indicare data e numero della 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana sulla quale è pubblicata l’autorizzazione (ente notificato 
autorizzato ad effettuare le verifiche previste dal DPR 462/2001) rilasciata dal  Ministero dello 
Sviluppo Economico 
 
3)   di obbligarsi  verso il concorrente e verso la stazione appaltante a mettere a disposizione, per 
tutta la durata dell'appalto, le risorse necessarie di cui è carente il concorrente. 
 
4) Di essere abilitato su “Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione, iniziativa - Servizi – 
Servizi di valutazione della conformità  

 

_______________lì________________ 
 
(timbro dell’impresa)    (firma del titolare o legale rappresentante) 
 
                                                                           ________________________________ 
 
 
 
 
N.B  
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento di identità del sottoscrittore 
  


