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MODELLO C – ATTESTAZIONE ESPERIENZE PREGRESSE 

Spett.le   Università degli Studi di Napoli “L’Orientale” 
Ufficio Prevenzione e Sicurezza 

Via Nuova Marina, N. 59 
80133 - Napoli  

 

OGGETTO: Avviso di manifestazione d’interesse per la formazione e tenuta di un elenco di 

operatori economici per l'affidamento dei servizi di ingegneria e architettura e l'attività di 

progettazione –  

Autodichiarazione ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000 relativa al possesso di 

documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni contrattuali ai 

sensi dell’art. 50 comma 1, lett. b) del D.Lgs. 36/2023. 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________, nato/a a __________________, il________________, 

residente in ______________________________________________ C.F______________________________, 

in qualità di ____________________________________ dell’impresa ______________________________ 

con sede legale in ______________________________________ P.IVA/C.F. ___________________________  

PEC _____________________________________________  tel _____________________________________, 

DICHIARA 

- di essere iscritto alla C.C.I.A.A. o all’albo delle imprese artigiane, per attività inerenti all’oggetto 

dell’affidamento e precisamente per le seguenti attività: ___________________________________________; 

- (Oppure), iscritto all’Ordine di __________________________ della Provincia di _______________________ 

al n. ____________ dal ___ / ___ / ______ ; 

- (Oppure)________________________________________________________________________________; 

DICHIARA ALTRESI’ 

1. di aver eseguito le seguenti pregresse esperienze idonee a dimostrare la capacità professionale ad eseguire 

il contratto in corso di affidamento: 

 

N.  

 

Oggetto affidamento 

 

Sigla prestazione 

svolta 

 

Categoria e ID OPERA 

(ove associabile) 

 

Importo 

 

Anno di riferimento 
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Si allegano alla presente: 

− (facoltativo) Curriculum Vitae del singolo professionista, reso in forma di dichiarazione ai sensi del DPR 

445/2000; 

− Fotocopia documento di identità in corso di validità;  

− (eventuale) Copia della Certificazione di conformità alla norma UNI EN ISO 9001, settore commerciale EA34, 

certificato da Organismi accreditati ai sensi del Regolamento (CE) n. 765/2008. 

 
NOTA BENE  
1) L’Ateneo può sempre procedere d'ufficio alla verifica di quanto dichiarato dai soggetti interessati ai sensi e 
per gli effetti degli artt. 43 e 71 del D.P.R. n. 445/2000, al fine di effettuare i controlli a campione sulle 
dichiarazioni rese dai soggetti stessi. Qualora dai controlli effettuati dovesse emergere che sono state rilasciate 
false dichiarazioni o che sono stati prodotti falsi documenti, la stazione appaltante provvederà a comunicare 
all'Autorità Giudiziaria i fatti emersi per l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000.  

2) È vietata al professionista la contemporanea partecipazione come singolo, come socio di una società di 
professionisti e di ingegneria o come componente di un raggruppamento di professionisti o di un consorzio 
stabile nonché la contemporanea partecipazione a più di un raggruppamento o di un consorzio stabile.  
 

Luogo e Data, _______________________ 

          
Firmato digitalmente 

     
     _______________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.1: la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento di identità, in corso di validità, del 
sottoscrittore. 
N.B.2 La presente dichiarazione, sottoscritta digitalmente, deve essere resa dal professionista singolo e da ciascun 
professionista che partecipa in forma associata. 


