
Spett.le 
Provincia di Savona 

Via Sormano 12
17100  SAVONA

DICHIARAZIONE REQUISITI DI GARA
Busta
n° 1

Doc.
6

Oggetto:Procedura aperta per l’affidamento del servizio di assistenza legale, amministrativa, contabile, e 
tecnica (cd. ‘Advisor’) per l’attuazione  del programma di investimento denominato “PROSPER – 
PROvince of Savona Pact for Energy and Renewables 2020”
CUP: J38F15000030006 - CIG: 6690586E37

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________

Codice fiscale _________________________________________

in qualità di   TITOLARE   LEGALE RAPPRESENTANTE  PROCURATORE

della società:

Ragione sociale: _____________________________________________________

Sede Legale:           Città ________________________________ ___cap __________

Prov. (______)        via _______________________________________________ n° _____

Codice fiscale __________________________  Partita Iva  ___________________________

consapevole della responsabilità penale cui può incorrere, ex art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445, 
in  caso di  dichiarazioni  mendaci  o,  comunque,  non più rispondenti  a verità,  ai  sensi  degli 
articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. Contestualmente:

D I C H I A R A

9.2) Che la ditta è iscritta  nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e 

agricoltura o nel registro di ………………………………….. o presso i competenti ordini professio­

nali  di …………………………………..,  o equivalente titolo comunitario,  come da allegata copia 

conforme all’originale; oppure 

Che la ditta avente sede in altro Stato membro non residente in Italia, è iscritta in uno 

dei  registri  professionali  o  commerciali  di  cui  all'allegato  XVI   di   

……………………………………………, con attestazione giurata sotto la propria responsabilità che il 

certificato prodotto è stato rilasciato da uno dei registri professionali o commerciali isti­

tuiti nel Paese in cui è residente ed è iscritta per attività coincidente con quella oggetto 

del presente appalto o in un registro professionale o commerciale dello Stato di sede o re­

sidenza.
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9.3) Che in merito al requisito di capacità economica e finanziaria, il concorrente dichiara di 

ave realizzato un fatturato globale negli ultimi tre esercizi finanziaria (2013-2014-2016) 

superiore all’importo a base di gara  e precisamente  €     ……………………………….. come da 

seguente documentazione comprovante:

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

che si produce.

9.4.a ) Che in merito al requisito della capacità tecnica e professionale, la ditta ha svolto con 

esito positivo negli ultimi tre anni antecedenti la data di pubblicazione del bando di gara 

(2013-2014-2015) pregressa e positiva esperienza nello svolgimento di servizi analo­

ghi (di assistenza legale, amministrativa, contabile e tecnica) nell’attivazione e gestione di 

programmi cofinanziati dalla UE o dalla BEI, sia in favore di Amministrazioni Centrali, Re­

gionali e/o Locali, sia per Enti privati, con particolare riguardo alla redazione di contratti di 

prestazione energetica (EPC — Energy Performance Contracts) e O&M (Operation &Mainte­

nance) con Finanziamento Tramite Terzi (Third Party Financing — TPF): A tal fine indica:

Oggetto: servizio ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
_

Committente ( Pubblico -  Privato) ___________________________________________________

Con sede in __________________________(__) via ___________________________ n°__

Estremi del contratto d’appalto (in caso di committente pubblico): contratto in data _______________ n° ________

Attività svolta come:  impresa singola  in raggruppamento temporaneo per la quota del _____%

Ammontare complessivo del servizio: € _____________________________________ IVA esclusa

Data inizio servizio: ____/____/______ data fine servizio ____/____/_______

Oggetto: servizio ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
_

Committente ( Pubblico -  Privato) ___________________________________________________

Con sede in __________________________(__) via ___________________________ n°__

Estremi del contratto d’appalto (in caso di committente pubblico): contratto in data _______________ n° ________

Attività svolta come:  impresa singola  in raggruppamento temporaneo per la quota del _____%

Ammontare complessivo del servizio: € _____________________________________ IVA esclusa

Data inizio servizio: ____/____/______ data fine servizio ____/____/_______
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Oggetto: servizio ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
_

Committente ( Pubblico -  Privato) ___________________________________________________

Con sede in __________________________(__) via ___________________________ n°__

Estremi del contratto d’appalto (in caso di committente pubblico): contratto in data _______________ n° ________

Attività svolta come:  impresa singola  in raggruppamento temporaneo per la quota del _____%

Ammontare complessivo del servizio: € _____________________________________ IVA esclusa

Data inizio servizio: ____/____/______ data fine servizio ____/____/_______

Oggetto: servizio ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
_

Committente ( Pubblico -  Privato) ___________________________________________________

Con sede in __________________________(__) via ___________________________ n°__

Estremi del contratto d’appalto (in caso di committente pubblico): contratto in data _______________ n° ________

Attività svolta come:  impresa singola  in raggruppamento temporaneo per la quota del _____%

Ammontare complessivo del servizio: € _____________________________________ IVA esclusa

Data inizio servizio: ____/____/______ data fine servizio ____/____/_______

9.4.b) In merito all’indicazione delle risorse umane con pregressa esperienza nella fornitura 

dei servizi di cui all’appalto e dedicate a prestare assistenza in caso di aggiudicazione si indi­

cano le seguenti professionalità:

> un capo progetto di documentata esperienza in materia di appalti pubblici e di assistenza 

legale-  amministrativa  a  Pubbliche  Amministrazioni  od  a  committenti  privati  si  indica: 

…………………………………………………….nato  a  …………………….il………..residente  in 

……………………………………….Via…………………………(CF………………………………….)  titolo  di  studio 

……………………………………………..qualificazione  ……………………………………………ruolo 

……………………………………………..;

> almeno tre esperti senior in possesso di titoli abilitativi professionali previsti dagli ordina­

menti nazionali di appartenenza, con comprovata esperienza rispettivamente in materia di ap­

palti pubblici, di contabilità pubblica e nel settore energetico , con documentata esperienza 

professionale nei propri ambiti specifici di competenza, si indicano i seguenti:

1)  …………………………………………………….nato  a  …………………….il………..residente  in 

……………………………………….Via…………………………(CF………………………………….)  titolo  di  studio 

……………………………………………..qualificazione  ……………………………………………ruolo 

……………………………………………. rapporto con il concorrente ………………………………….– esperto ap­

palti pubblici- .;
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2)  …………………………………………………….nato  a  …………………….il………..residente  in 

……………………………………….Via…………………………(CF………………………………….)  titolo  di  studio 

……………………………………………..qualificazione  ……………………………………………ruolo 

…………………………………………….. rapporto con il concorrente …………………………………..– esperto di 

contabilità pubblica - ;

3)  …………………………………………………….nato  a  …………………….il………..residente  in 

……………………………………….Via…………………………(CF………………………………….)  titolo  di  studio 

……………………………………………..qualificazione  ……………………………………………ruolo 

…………………………………………….,  rapporto  con il  concorrente  ……………………………….-  esperto  del 

settore energetico;

> almeno tre esperti junior con esperienza necessaria a supportare l’uno il senior esperto in 

materia di appalti pubblici, l’uno il senior esperto in materia di contabilità pubblica e l’altro il  

senior esperto nel settore energetico, si indicano le seguenti professionalità: 

1)  …………………………………………………….nato  a  …………………….il………..residente  in 

……………………………………….Via…………………………(CF………………………………….)  titolo  di  studio 

……………………………………………..qualificazione  ……………………………………………ruolo 

……………………………………………. rapporto con il concorrente ………………………………….– esperto ap­

palti pubblici- .;

2)  …………………………………………………….nato  a  …………………….il………..residente  in 

……………………………………….Via…………………………(CF………………………………….)  titolo  di  studio 

……………………………………………..qualificazione  ……………………………………………ruolo 

…………………………………………….. rapporto con il concorrente …………………………………..– esperto di 

contabilità pubblica - ;

3)  …………………………………………………….nato  a  …………………….il………..residente  in 

……………………………………….Via…………………………(CF………………………………….)  titolo  di  studio 

……………………………………………..qualificazione  ……………………………………………ruolo 

…………………………………………….,  rapporto  con il  concorrente  ……………………………….-  esperto  del 

settore energetico;

9.4.c) che in merito al  possesso della Certificazione ISO 9001:2008 corrispondente alla spe­

cifica attività che andrà a svolgere ovvero certificazione equivalente rilasciata da organismi 

stabiliti in altri Stati Membri, ovvero altre prove relative all’impiego di misure equivalenti di 

garanzia  della  qualità,  si  dichiara  di  possedere  il  relativo  certificato  per  servizi  relativi 

a…………….. con scadenza ……….. rilasciato in data ……………………da……………………………in corso di 

validità, come da documentazione comprovante 

(nb. in caso di RTI, indicare per ciascun componente le informazioni sopra indicate)
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_________ lì,___________
timbro e firma

_____________________________
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