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ALLEGATO C 

AUTODICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE TECNICO-

PROFESSIONALE 

 

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

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

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

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

 tel. ……………………………… cell. ………………………………… e-mail ………………………………………………………….. 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa/società 

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

con sede legale in …………………………………………………… in via ………………………………….……………n. …….. 

CAP …………………………. prov. ……………………………………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale ………………………………………………….P.IVA …….…………………………………………………………….. 

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: 

▪ di operare, anche senza sede legale, all’interno del territorio della Città Metropolitana di 

Bologna; 

▪ di essere in possesso dei requisiti di moralità previsti dall’art. 36 della L.R. 11/2018 e di 

non rientrare nelle cause ostative ivi indicate (condanne penali, misure di prevenzione o 

sicurezza, ecc.); 

▪ di essere regolarmente costituito e iscritto nei registri previsti per legge; 

▪ di avere maturato, negli ultimi tre anni, esperienza documentata nella gestione diretta di 

servizi residenziali o abitativi per anziani (autosufficienti, parzialmente o non 

autosufficienti) e/o persone in condizione di fragilità sociale, con presidio gestionale e 

responsabilità organizzativa, includendo l’erogazione di servizi assistenziali, sociali, 

educativi o sanitari; 

▪ l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 94 e 95 del D. Lgs. n.36/2023;  
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▪ l’assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 9, comma 2, lettera a) – b) del D.Lgs. 

231/2001 e s.m.i.; 

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

Legge 68/1999. 

 

Luogo e data,  

………………………………………………………………. 

Firma 

………………………………………………… 


