
 

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI SPECIALI  

 
 
 
 
 
 

PROCEDURA DI GARA AD EVIDENZA PUBBLICA PER LA RIQUALIFICAZIONE 
DELL’AREA A VERDE UBICATA IN VIA BERTI MANTELLASSI A ROSIGNANO 
SOLVAY MEDIANTE CONCESSIONE DI VALORIZZAZIONE ED UTILIZZAZIONE 
ECONOMICA 

 
ALLEGATO 3 – DICHIARAZIONE REQUISITI DI ORDINE SPECIALE 

 

AVVERTENZE 

 
 Il presente modello è da considerare come facsimile, da adattare per le 

specifiche esigenze del concorrente, il quale avrà cura di compilare le varie 
sezioni d’interesse; 

 
 nella compilazione del modello, in caso di più opzioni, salvo diversa 

indicazione, barrare le caselle relative alla casistica d’interesse oppure, in caso 
di redazione della domanda seguendo il suddetto modello, riportare solo la 
voce d’interesse; 

 
 nel caso di concorrente costituito da raggruppamento temporaneo o da un 

consorzio o GEIE non ancora costituiti la domanda deve essere compilata e 
sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno il predetto raggruppamento o 
consorzio o GEIE 
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ALLEGATO 3 

(busta 1 – Documentazione Amministrativa) 
 

PROCEDURA DI GARA AD EVIDENZA PUBBLICA PER LA RIQUALIFICAZIONE 
DELL’AREA A VERDE UBICATA IN VIA BERTI MANTELLASSI A ROSIGNANO 
SOLVAY MEDIANTE CONCESSIONE DI VALORIZZAZIONE ED UTILIZZAZIONE 
ECONOMICA 

 

Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti di ordine speciale (art. 3, lettera b) 
del disciplinare di gara 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del Dpr. 
n.445/2000 

 

Oggi, addì ____________________ (inserire la data di sottoscrizione della presente dichiarazione) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________ il _________________________ 

Residente in _____________________________ via _____________________________ n. ____  

C.F. ________________________________  

Telefono n° ________________ Cellulare n° ___________________ Fax n° _________________ 

E-mail ____________________________________ PEC ________________________________ 

in qualità di (barrare la casella che interessa) 

 legale rappresentante 

 procuratore/rice generale/speciale, giusta procura allegata 

di: 

Denominazione sociale ______________________________ 

Forma giuridica _____________________________________ 

C.F. _______________________________ P.IVA ________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________ 

via _____________________________________________ n._____ C.A.P .___________ 

sede operativa in __________________________________________________________ 

via _____________________________________________ n._________ C.A.P ._______ 

Tel. _____________ Telefax___________ E–mail ________________________________ 

PEC ________________________________ 

in relazione alla procedura di cui in oggetto, edotto/a del disposto dell’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000 relativamente alle dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA 

(barrare la casella che interessa) 

1. di possedere i seguenti requisiti di idoneità professionale: 

 iscrizione presso CCIAA di ________________ ovvero nell’Albo _____________________ 

2. di possedere almeno uno dei seguenti requisiti professionali (barrare la casella che 

interessa): 



 

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI SPECIALI  Pagina 3 di 4 
 

 aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o 
la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province 
autonome di Trento e Bolzano o da equivalente Autorità competente in uno Stato membro 
della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto dall’Autorità 
competente italiana (le Autorità competenti al riconoscimento sono individuate dall’art. 5 del D. 
Lgs. n. 206/2007): 

presso l’Istituto _______________________________________________________________ 

con sede in __________________________________________________________________ 

oggetto corso ________________________________________________________________ 

anno di conclusione ___________________________________________________________ 

 

 aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 
precedente, l’attività di impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di 
alimenti e bevande: 

tipo di attività _______________________________ dal _____________ al _______________ 

tipo di attività _______________________________ dal _____________ al _______________ 

tipo di attività _______________________________ dal _____________ al _______________ 

 
iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di 
____________________ n. R.E.A. _______________ o equivalente registro di uno Stato 
membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (se presente): Registro 
di_______________, estremi registrazione n. _____________ 

 

 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 
precedente, presso imprese operanti nel settore alimentare o nel settore della 
somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla 
vendita o all’amministrazione o alla preparazione di alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in 
altre posizioni equivalenti, o, se si tratta di coniuge, parente o affine (parente del coniuge), 
entro il terzo grado, dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla 
iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale 

nome impresa ________________________________________________ 

sede impresa _________________________________________________________ 

  quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________ al 
____________ 

 quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________ al 
____________ 

 quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal ________________ al 
____________ 

 altre posizioni equivalenti ________________________________________, regolarmente 
iscritto all’INPS, dal ________________ al ________________ 

 

 di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche 
triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di 
studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione 
degli alimenti o di avere ottenuto la dichiarazione di corrispondenza da parte del Ministero 
dell’Istruzione, Università e Ricerca: 

Scuola/Istituto/Ateneo _____________________________________________________ 

anno di conclusione _______________________________________________ materie 
attinenti ___________________________________________________ 
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 di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato l’attività in 
questione in un altro Stato Membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo 
(art. 30 del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 206) e di avere ottenuto il riconoscimento 
dall’Autorità competente italiana con decreto n°_________in data ___________ 

 

 di essere in possesso del requisito professionale in quanto: 

 è stato iscritto al R.E.C. (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel 
settore alimentare, per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande o per la sezione 
speciale imprese turistiche,nell’anno_______________ presso la Camera di Commercio 
(C.C.I.A.A.) di ____________________________ 

 ha superato l’esame di idoneità per l’iscrizione al R.E.C. (anche senza la successiva 
iscrizione in tale registro), nell’anno _____________________ presso 
______________________________ 

 ha frequentato con esito positivo il corso abilitante per l’iscrizione al R.E.C. (anche senza la 
successiva iscrizione in tale registro), nell’anno_______________ presso 
__________________________________________ 

OPPURE (sia per le imprese individuali sia per le società) 

2. che i requisiti professionali previsti dalla legge per l’esercizio dell’attività sono posseduti dal 
______________________________________________ , in qualità di preposto, che ha compilato 
la dichiarazione di cui all’allegato 4. 
 

Nome e Cognome (in stampatello)      FIRMA 

___________________________ ______________________ 

___________________________ ______________________ 

___________________________ ______________________ 

___________________________ ______________________ 

 
N.B. Nel caso di partecipazione in raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario o GEIE non 
costituiti, la presente dichiarazione sostitutiva deve essere resa e sottoscritta da tutti i soggetti che 
costituiranno il predetto raggruppamento o consorzio o GEIE. 


