
 
 
 

Allegato D 

FAC-SIMILE POSSESSO REQUISITI PER ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI DEL DTA Scarl 

 
Spett.le 
DTA Scarl 
SS 7 Appia Km 706+30 c/o  
Università del Salento 
72100 BRINDISI 

 
                                              
Il / La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ______________________ 

(___) il __________________, Codice Fiscale: ___________________________________,  

residente a ________________________________________________________ (___), 

Via/Piazza____________________________________________ n. ____, Partita IVA: 

______________________________  

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 e 
s.m.i, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio 
di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi,  

DICHIARA 

1. che l’attività svolta è la seguente: _________________________________________ 

2. che è iscritto/a al seguente albo professionale   

__________________________________________ sin dal ____________________; 

3. di non essere sottoposto o non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti 
penali in corso 

4. di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi; 

5. ai fini della dimostrazione del possesso dei requisiti di idoneità professionale, che il 
sottoscritto possiede adeguata e documentata capacità tecnica e professionale dimostrata 
dal seguente elenco dei principali servizi prestati negli ultimi tre anni: 

Sezione Categoria Area 
(vedi allegato A) 

Importo 
Ente/società 
committente 

Periodo esecuzione 
contratto 

dal ………. al ……….. 

    

    

    

    



 

DICHIARA INOLTRE 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati indicati nella presente 
domanda di iscrizione, prendendo atto che l’omessa, parziale o tardiva segnalazione darà 
luogo alla cancellazione dall’Albo Fornitori; 

• di impegnarsi a fornire prova – mediante idonea documentazione – di quanto sopra 
dichiarato, a semplice richiesta del DTA Scarl; 

• di non aver nulla a pretendere dal DTA Scarl in caso di sospensione e/o annullamento della 
presente procedura; 

• che l’indirizzo PEC è il seguente __________________________. 

 
Luogo e Data ___________ 
 

FIRMA  
 

____________________________________ 
 

(allegare documento di riconoscimento in corso di validità) 

 
 


