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D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A 

(ex artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000) 

 

STAZIONE APPALTANTE: BRESCIA TRASPORTI S.P.A. 

OGGETTO: SISTEMA DI QUALIFICAZIONE PER OPERATORI ECONOMICI CHE PRESTANO 

SERVIZI DI RIPARAZIONE CARROZZERIA PER VEICOLI ADIBITI AL TRASPORTO 

PUBBLICO LOCALE 

DICHIARAZIONE CUMULATIVA CIRCA IL POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI AL 

PARAGRAFO 7 
  

Il/La sottoscritto/a  

nome_________________________________________________________________________ 

cognome______________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________  il ____________________________________ 

residente in via _______________________________________________ n. _______________ 

località ___________________________ prov. ________________ cap. ___________________ 

che si identifica mediante il seguente documento di identità 

_____________________________________________________________________________ 

n.ro __________________________________________________________________________ 

rilasciato il  ____________________________________________________________________ 

da ___________________________________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________Legale Rappresentante/ 

Procuratore (eventualmente giusta procura generale/speciale rilasciata in data_______________ a 

rogito Dott. Notaio________________________________ Rep. N. _________________________ 

Racc. n. _____________________________________ che si allega in copia conforme all’originale) 

di ______________________________________________________________________________ 

forma giuridica ____________________________________________________________________ 

Partita I.V.A.  _____________________________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________________________________________________ 

con sede legale in via _____________________________________ n. _______________________ 

località_______________________________ prov. ____________________ cap. ______________ 

tel. ________________________________________  fax  _________________________________ 

E – mail _________________________________________________________________________ 

P.E.C.___________________________________________________________________________ 
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con riferimento al D.Lgs. 36/2023 (il “Codice”) ed al sistema di qualificazione di cui all’oggetto (il 

“Sistema”); 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 

dicembre 2000, n. 445, recante “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa” (il “d.P.R. 445/2000”), consapevole delle 

responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. in 

caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nell’ambito del Sistema, 

di essere in possesso dei requisiti di cui al paragrafo 7. delle Norme di Qualificazioni e, in particolare: 

quanto ai requisiti di ordine generale: 

1) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023; 

2) l’insussistenza di ogni altra situazione che determini l’esclusione dalle procedure di gara per 

l’affidamento di contratti pubblici e/o di ogni altra situazione che precluda la capacità a contrarre 

con la Pubblica Amministrazione e ad espletare il servizio secondo la normativa vigente ed 

applicabile in materia; 

3) di non avere affidato incarichi in violazione dell’art. 53, co. 16-ter, del D.Lgs. 30.3.2001, n. 165; 

quanto ai requisiti di idoneità professionale: 

4) di essere iscritto nel registro delle imprese tenuto dalla Camera di Commercio, Industria, 

Artigianato e Agricoltura, oppure nell’Albo delle Imprese artigiane, per un’attività pertinente, 

anche se non coincidente, all’oggetto del Sistema (si precisa che per l’operatore economico di un 

altro Stato membro, non residente in Italia è necessaria l’iscrizione in uno dei registri professionali 

o commerciali di altri stati membri di cui all’allegato II. 11 del Codice); 

5) di essere in possesso della certificazione di conformità del proprio Sistema di Gestione per 

la Qualità alla norma UNI EN ISO 9001:2015 settore IAF 29, rilasciata da organismi indipendenti, 

per attestare che il sistema soddisfi norme di garanzia della qualità - idonea, pertinente all’oggetto 

del Sistema; 

a comprova di quanto dichiarato si fornisce la seguente documentazione: 

____________________________________________________________________________; 

quanto ai requisiti di capacità tecnico-professionale:  
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6) di aver eseguito direttamente (non è ritenuto valido lo svolgimento in modalità di subappalto), 

negli ultimi 3 (tre) anni antecedenti la data di presentazione dell’Istanza, uno o più contratti 

analoghi in favore di soggetti pubblici e/o privati, per un importo complessivo minimo pari ad 

euro 300.000,00 (trecentomila/00); per contratti analoghi si intendono i servizi riconducibili al 

CPV 50112111- 4 (Servizi di riparazione carrozzerie): 

OGGETTO DEL CONTRATTO 
PERIODO DI 

RIFERIMENTO 
COMMITTENTE IMPORTO 

    

    

    

    

 

a comprova di quanto dichiarato si fornisce la seguente documentazione: 

____________________________________________________________________________; 

ALLEGA 

- copia fotostatica di documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore; 

- idonea documentazione in corso di validità attestante il possesso dei necessari poteri di firma 

del sottoscrittore; 

- _________________________________________________________________________. 

 

___________lì _______________ 

 

FIRMA 

_____________________ 


