
AUTODICHIARAZIONE DI POSSESSO 
DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE TECNICO-PROFESSIONALE

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..

Nato/a a…………………………………………………(…..) il……………………………...

Codice  fiscale  ………………………………………………………………………....  residente  a

……………………………………………prov.  ………………………..  via………………………………...

…………………………………………..n.……………….

in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa/società

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

con  sede  legale  in  …………………………………………………………..prov.…………….  in  via

…………………………………………...….………….……n. ……..CAP ……………

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………….

P. IVA ….………………………………………………………………………………………

tel. ……………………………… cell. ………………………………… 

e-mail …………………………………………………………..

posta elettronica certificata:…………………………………………………………………….

Consapevole della responsabilità penale cui può andare in contro in caso di dichiarazioni



mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00 e s.m.,

DICHIARA

Di possedere i seguenti requisiti minimi di partecipazione di carattere generale, economico-

finanziario e tecnico-professionale:

▪ iscrizione alla CCIAA o in registro equivalente dello Stato in cui l'impresa è stabilita per

l'esercizio dell'attività di impresa pertinente con la manifestazione in oggetto. Per le imprese

non  residenti  in  Italia,  la  predetta  iscrizione  dovrà  risultare  da  apposito  documento,

corredato da traduzione in lingua italiana, che dovrà attestare l’iscrizione stessa in analogo

registro professionale o commerciale dello Stato di appartenenza, se esistente;

▪ assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 94 del D. Lgs. n.36/2023;

▪  assenza delle  cause di  esclusione di  cui  all’art.  9,  comma 2,  lettera a)  – b)  del  D.Lgs.

231/2001 e s.m.i.;

▪ che siano in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla

Legge 68/1999;

▪ aver conseguito un fatturato minimo nel triennio 2020-2023 di Euro 100.000,00;

▪ comprovata esperienza nell’ultimo triennio nell’ambito della gestione di servizi museali e

produzione di mostre ed eventi.

Luogo e data,

……………………… Timbro/ Firma

            ……………………………………


