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ALLEGATO A 

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI 

 

  



Al Direttore dell’Agenzia dei Servizi Formativi 

della Provincia di Cuneo -Consorzio 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________il__________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

della ditta _______________________________________________________________________________ 

avente Sede Legale in ___________________________ Via _______________________________________ 

Partita I.V.A. _____________________________________________________________________________ 

E-Mail ______________________________________ indirizzo PEC _________________________________ 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 nonché dell’art. 26 comma 1 lettera a) 

punto 2) del D.lgs 81/08, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni 

previste dal Codice Penale e delle leggi speciali in materia e delle conseguenti responsabilità civili e 

contrattuali  

DICHIARA 

- di possedere tutti i requisiti di idoneità tecnico professionale previsti dall’art. 26 comma 1 lettera a) 

punto 2) del D.Lgs 81/08 ed in particolare: 

 che l’impresa è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura della Provincia 

di _________________________________ con attività compatibile con l’oggetto dell’intervento;  

 di essere in regola con i versamenti contributivi ed erariali e di avere aperte le seguenti posizioni 

previdenziali ed assicurative: 

INPS: sede di   ________________________   matricola n. _________________________ 

INAIL: sede di ________________________   matricola n.  _________________________ 

Altro: __________________ sede di _______________   matricola n.  ________________ 

 di essere in possesso di qualificazione rilasciata da società organismo di attestazione (SOA) 

regolarmente autorizzata, in corso di validità, che documenta la qualificazione nelle categorie OG1 – 

classifica III o, se superiore, ___________; 

 che nei propri confronti non è stata applicata e non è pendente un procedimento per l’applicazione 

di alcuna delle misure di prevenzione di cui all'articolo 6 del decreto legislativo n. 6 settembre 2011, 



n. 159 e s.m.i., né sussiste (o è pendente un procedimento volto alla dichiarazione di) alcuna delle 

cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del citato decreto legislativo 

n. 159/2011, né alcuna delle situazioni di tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, 

comma 4, del medesimo decreto; (ovvero, in alternativa): 

_________________________________________________________________________________ 

 che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna definitiva, con o senza il 

beneficio della non menzione, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, per i reati 

di cui all’art. 94, comma 1 del D.Lgs. 36/2023 (ovvero, in alternativa): 

_________________________________________________________________________________ 

 di non trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 94 e 95, del D.Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii. e di essere 

in possesso dei requisiti speciali di partecipazione prescritti dalla lettera di invito i cui contenuti si 

intendono integralmente richiamati;  

 

Data______________________ 

______________________ 

Timbro e firma 

 

 

Si allega la seguente documentazione: 

• Carta d’identità del Legale Rappresentante 

• Visura camerale 

• D.U.R.C. 

• D.U.R.F. 

• Attestazione SOA 

• ______________________________ 

• ______________________________ 

  



Il/la sottoscritto/a, _______________________________ ai sensi della legge 196/03 e alle successive 

modifiche e integrazioni GDPR 679/2016, autorizza Agenzia dei Servizi Formativi della Provincia di Cuneo - 

Consorzio al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e 

per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione. 

Il titolare del trattamento dei dati è Agenzia dei Servizi Formativi della Provincia di Cuneo - Consorzio, 

contattabile scrivendo a staff@agenform.it. Il responsabile della protezione dei dati è Ing. Ivan Martina, 

contattabile scrivendo a DPO@agenform.it. Il titolare tratta i suoi dati personali in conformità alla normativa 

vigente in materia di protezione dei dati personali, per l’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte 

o all’esecuzione di misure precontrattuali, come meglio descritto nell’informativa estesa reperibile presso le 

sedi del titolare, consultabile anche sul sito: 

https://www.privacylab.it/getDoc.php?idDoc=51&output=html&idTarget=460860 

 

______________________ 

Timbro e firma 

 


