
 

 

ALLEGATO MODULO“C” 

DICHIARAZIONE  DI  POSSESSO DEI REQUISITI TECNICI, 

ECONOMICI E PROFESSIONALI 

GARA D'APPALTO N. 12/2025 - INDETTA CON IL SISTEMA DI SCELTA DELL’ ASTA 

PUBBLICA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE INTEGRATA DELLE ACQUE 
DI PISCINA E FORNITURE ACCESSORIE PER IL C.O.N.S. 

 
 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________   

nato/a a______________________________________________________il___________  

residente a ____________________________________ in Via __________________________ n. ___  

in qualità di (barrare la scelta tra A e B): 

□ A. legale rappresentante  

□ B. persona munita di idonea procura (da allegare) rilasciata dal legale rappresentante: 

dell’impresa ___________________________________ con sede legale a ________________________    

in Via ________________________________________ n. ___ COE /P.IVA _______________________   

 

consapevole delle sanzioni amministrative e penali cui potrebbe andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, dichiara che  l’impresa è in possesso di tutti i requisiti previsti all’art. 4 del Bando, 

ovvero: 

1. IDONEITÀ PROFESSIONALE:  

• 1.2 Iscrizione alla Camera di Commercio italiana e possesso dei requisisti stabiliti dalla 

normativa vigente in materia di utilizzo, vendita e trasporto di materiali chimici  

• 1.3 Esperienza nel comparto specifico del trattamento acque superiore ai 10 anni. 

 

2. CAPACITÀ ECONOMICO–FINANZIARIA:  

• 2.1     Fatturato annuale degli ultimi tre anni superiore a € 200.00,00 relativamente al 

comparto. 

 

3. CAPACITÀ TECNICO–PROFESSIONALE: 

• 3.1. Aver stipulato negli ultimi 5 anni almeno 3 contratti, per servizi analoghi a quello 

richiesto dalla presente gara, di importo pari o superiore a € 50.000,00. 

• 3.2. Disponibilità di laboratorio interno o convenzionato per le analisi. 

• 3.3. Personale tecnico qualificato dotato di comprovata esperienza nel comparto. 

• 3.4. Copertura oraria del servizio 24/24h annuali e presenza di sedi prossime al luogo in 

cui è richiesto il servizio (Repubblica di San Marino). 

 

Data        Il Dichiarante      

(timbro e firma per esteso) 


