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ALLEGATO 4.1 

 

Spett. 
Comune di Vercelli 
Settore Politiche Sociali  
Piazza Municipio, 5 
13100 VERCELLI  
 

 

 

Oggetto: Gara per l’affidamento Servizi Socio Assistenziali Territoriali. Dichiarazione 

sostitutiva requisiti di capacità tecnica e professionale. Titoli di studio e professionali del 

coordinatore. LOTTO 1 - SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE - CIG 91909113B. 
 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ nato a 

__________________________________il ________________________ residente in  

via _____________________________________________________ n._____________________ città 

_____________________________________ provincia ___________ cap_____________ codice fiscale 

____________________________________________________________________ 

telefono _________________ e-mail ______________________________ 

 

in qualità di legale rappresentante/procuratore (allegare in quest’ultima ipotesi la copia del titolo di 

legittimazione ad impegnare l’offerente)  

dell'Impresa _____________________________________________________________________   

con sede in via_____________________________________________________ n.____________ città 

____________________________________ provincia ___________ cap _____________ codice fiscale 

________________________________ partita IVA __________________________ 

natura giuridica ____________________________Tel.______________ fax __________________ 

indirizzo e-mail  __________________________________________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________________ 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicati 

 

DICHIARA 

 

per la Capacità Tecnico Professionale, punto 6.3 lettera e) del Disciplinare di gara: 

 

DATI COORDINATORE 

 

TITOLO DI STUDIO/FORMAZIONE 

CONSEGUITA 

 

Cognome: ____________________________ 

Nome: _______________________________ 

Data: ________________________________ 

Luogo di nascita: ______________________ 
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COMMITTENTI PUBBLICI E/O 

PRIVATI 

ATTIVITA’ DI COORDINAMENTO DI SERVIZI DI 

ASSISTENZA DOMICILIARE 

 DESCRIZIONE PERIODO 

   

   

   

   

 

Allega: curriculum vitae. 

 

Luogo e data, _________________                                     

     Il Dichiarante  
(firma del legale rappresentante o procuratore autorizzato 

dell’impresa concorrente o comunque altra persona 

legittimamente autorizzata ad impegnare l’impresa stessa) 

______________________________ 

 

 
Allegare:- copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità 

 

 

N. B. 

La dichiarazione è sottoscritta: 

- nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario costituiti, dalla mandataria/capofila. 

- nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario non ancora costituiti, da tutti i soggetti che costituiranno il 

raggruppamento o consorzio; 

- nel caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete si fa riferimento alla disciplina prevista per i raggruppamenti 

temporanei di imprese, in quanto compatibile. In particolare: 

a. se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e con soggettività giuridica, ai sensi 

dell’art. 3, comma 4-quater, del D.L. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve essere 

sottoscritta dal solo operatore economico che riveste la funzione di organo comune; 

b. se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica, ai 

sensi dell’art. 3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, la domanda di partecipazione deve essere 

sottoscritta dall’impresa che riveste le funzioni di organo comune nonché da ognuna delle imprese aderenti al 

contratto di rete che partecipano alla gara;  

c. se la rete è dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo 

comune, oppure se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di 

mandataria, la domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dall’impresa aderente alla rete che riveste la 

qualifica di mandataria, ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi, da 

ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipa alla gara.  

Nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) 

del Codice, la dichiarazione è sottoscritta dal consorzio medesimo. 
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1) Impresa ___________________________________________________________________ 

 

Il Legale Rappresentante _____________________________________________________ 

 

2) Impresa____________________________________________________________________ 

 

Il Legale Rappresentante ______________________________________________________ 

 

3) Impresa____________________________________________________________________ 

 

Il Legale Rappresentante ______________________________________________________ 

 

4) Impresa____________________________________________________________________ 

 

Il Legale Rappresentante ______________________________________________________ 

 

Allegare 

  copia fotostatica del documento di identità in corso di validità di ognuno dei sottoscrittori. 

 

 
 


