
                                        

MODELLO A4

DICHIARAZIONE PER CONSORZI

Oggetto:  SERVIZIO  “ENERGIA”  DEGLI  IMPIANTI  DI  PUBBLICA  ILLUMINAZIONE, 
SEMAFORICI,  FOTOVOLTAICI  E  STABILI  COMUNALI  (MANUTENZIONE 
ORDINARIA, PROGRAMMATA, STRAORDINARIA, ADEGUAMENTO NORMATIVO, 
CON RIDUZIONE DELL'INQUINAMENTO LUMINOSO IN OTTEMPERANZA DELLA 
L.R.  N.  17/2009  E  LA  FORNITURA  DI  ENERGIA  ELETTRICA,  COMPRESI  GLI 
INTERVENTI  DI  EFFICIENZA  ENERGETICA)  CON  L'OPZIONE  DEL 
FINANZIAMENTO TRAMITE TERZI (D.LGS. N. 115/2008)”.
CIG: 4511118456 – CUP: B34I12000100004

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ il _____________________

residente a _____________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________ n. __________

C.F. __________________________________________________

in qualità di:   O titolare O rappresentante legale  O procuratore
              O direttore tecnico O altro ________________________________________

dell'impresa ____________________________________________________________________

P.IVA/C.F. _____________________________________________

con sede legale a ________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________ n. __________

n. telefono __________________________________ n. fax ______________________________

e-mail _________________________________________________________________________

partecipante alla gara in oggetto citata

O   in qualità di impresa consorziata di:
         (barrare il caso che ricorre)

O  consorzio  fra  cooperative  di  produzione  e  lavoro  costituito  ai  sensi  della  legge  n. 
422/1909 e s.m.i. 

     O   consorzio fra imprese artigiane costituito ai sensi della legge n. 443/1985 e s.m.i. 
     O   consorzio stabile ai sensi dell'art. 36 del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. 
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a conoscenza delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di  
falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

1. che l'Impresa o Società è iscritta al n. ______________________________ del Registro delle 

Imprese presso la C.C.I.A.A. di _________________________________________________

data di iscrizione ___________________ durata dell'impresa/data termine _______________

attività _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

30. di possedere  i  seguenti  requisiti  relativi  alla  capacità  economico-finanziaria  e  tecnico-
organizzativa:

O possesso della qualificazione E.S.Co. Accreditata dall'A.E.E.G.
O possesso della certificazione di qualità ISO 9001

O per progettazione
O per realizzazione
O per gestione
O per manutenzione

O possesso della certificazione di qualità ISO 14001
O per progettazione
O per realizzazione
O per gestione
O per manutenzione

O solvibilità dell'impresa attestata da due referenze bancarie allegate
– possesso della certificazione SOA categoria OG 10 – classifica ___________ per

O progettazione e costruzione
O costruzione

– fatturato globale d'impresa realizzato negli ultimi tre esercizi (2009-2010-2011) pari a:

EUR _____________________________________________;
– importo  relativo  ad analoghi  servizi  energetici  realizzato  negli  ultimi  tre  esercizi  (2009-

2010-2011) pari a:

EUR _____________________________________________;
elenco dei principali analoghi servizi energetici prestati negli  ultimi tre anni (2009-2010-
2011) con importi, date e destinatari sia pubblici che privati:

SERVIZIO _______________________________________________________________

________________________________________________________________________

importo EUR ________________________________ periodo _____________________

destinatari: O ente pubblico O ente privato

denominazione ___________________________________________________________

sede a __________________________________________________________________
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SERVIZIO _______________________________________________________________

________________________________________________________________________

importo EUR ________________________________ periodo _____________________

destinatari: O ente pubblico O ente privato

denominazione ___________________________________________________________

sede a __________________________________________________________________

SERVIZIO _______________________________________________________________

________________________________________________________________________

importo EUR ________________________________ periodo _____________________

destinatari: O ente pubblico O ente privato

denominazione ___________________________________________________________

sede a __________________________________________________________________

– progettista: 
nome _______________________________ cognome ___________________________

nato/a a ____________________________________________ il ___________________

C.F. _______________________________ P.IVA _____________________________

iscrizione Albo/Collegio _____________________________________________________

n. iscrizione _______________dall'anno ________________

progettazioni analoghe _____________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

O membro dello staff di progettazione
O altro _________________________________________________________________

Lì, ______________________

Il titolare/legale rappresentante
           (timbro e firma)

______________________________________
(allegare fotocopia di un documento di identità)

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE 

Il presente modello deve essere compilato in modo leggibile ed ogni sua parte, provvedendo a cancellare (con una riga 
sopra) le parti che non interessano nonché  a contrassegnare, qualora vi siano opzioni, l'ipotesi prescelta (apponendo una  
croce sulla relativa casella).
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