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DICHIARAZIONE DI POSSESSO DI IDONEA PROFESSIONALITÀ E QUALIFICAZIONE E ALTRE DICHIARAZIONI 

 

 

Spett.le 

Consorzio Interuniversitario AlmaLaurea 

Viale Angelo Masini, n. 36 

40126 Bologna (BO) - ITALIA 
 

 

 

 

OGGETTO: _________________________________________________ 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________, nato/a a_______________ il______________, Codice 

Fiscale______________, in qualità di__________ dell’Operatore Economico _____________, con sede legale 

in___________, via_____________, Codice Fiscale _____________, Partita IVA______________, 

telefono__________, PEC___________, e-mail _____________ 

 

DICHIARA  

     ai sensi del D.P.R. 445/2000   

 

A. il possesso dei requisiti di professionalità: 

 

1. l’iscrizione alla CCIAA di ___________ con numero_____ ed anno di iscrizione__________, codice 

di attività ________________ (in caso di iscrizione in altro registro indicare quale: _____________); 

2. di essere in possesso di idonea autorizzazione a svolgere attività bancaria di cui all’art. 13 del D.Lgs. 

385/1993. 

 

B. il possesso dei requisiti di qualificazione: 

 

3. di avere una solidità patrimoniale non inferiore a € 1.000.00,00 (in termini di patrimonio netto) 

4. di aver gestito nel triennio antecedente la data di pubblicazione del presente Bando, o nel minor 

periodo di attività dell’impresa, almeno 3 (tre) convenzioni o contratti per il servizio di tesoreria o 

di cassa stipulata con i soggetti pubblici di cui all’art. 1, comma 2 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165; 

5. avere la disponibilità di almeno n. 1 sede o succursale o filiale o agenzia situata nel territorio del 

Comune di Bologna con una distanza non superiore a 3 km dalla sede della Stazione Appaltante 

oppure di impegnarsi ad istituirla entro due mesi dall’eventuale aggiudicazione; 

 

C. (eventuale) che, al fine di soddisfare i requisiti necessari per la partecipazione alla presente procedura, 

intende avvalersi di__________ per i seguenti requisiti ___________. 
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D. di impegnarsi al rispetto dei requisiti di esecuzione di cui all’art. 9 dello Schema di Contratto. 

        

DICHIARA INOLTRE 

ai sensi del D.P.R. 445/2000 

 

 che quanto contenuto all’interno del presente documento - come pubblicato in formato editabile - 

non è stato in alcun modo alterato. 

 

oppure 

 

 di aver modificato/ integrato le seguenti parti del presente documento: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 e ss.mm.ii., dichiara di essere informato, 

e di dare il proprio consenso, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Tutte le dichiarazioni sopra riportate sono rese sotto la mia  personale responsabilità̀, consapevole che in 

caso di mendaci dichiarazioni incorrerò nelle pene stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in 

materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché́ delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui 

al D.Lgs. 50/16 e dalla normativa vigente in materia. 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto in data: 

 

_______________________ 

 

Il Dichiarante1 

 

_______________________ 

 

 

                                                 
1   Documento firmato digitalmente. In caso di procuratore firmatario dell’impresa, deve essere allegata la relativa procura o copia della stessa. 


