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Allegato D – Dichiarazione possesso requisiti tecnico professionali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE 

 

1) Il/la sottoscritto/a _____________________________ Codice fiscale 

______________________ nato/a  a _____________________________ il 

________________ residente a ________________________in via 

________________________n° _______ CAP_______ 

in qualità di (es.legale rappresentante, altro soggetto con potere di firma*)  

dell’Ente ______________________________avente sede legale in via/piazza 

________________________ Comune ______________________CAP 

___________________ partita I.V.A. ___________________codice fiscale 

________________________telefono ________ PEC __________________________; 

2) Il/la sottoscritto/a _____________________________ Codice fiscale 

______________________ nato/a  a _____________________________ il 

________________ residente a ________________________in via 

________________________n° _______ CAP_______ 

in qualità di (es.legale rappresentante, altro soggetto con potere di firma*)  

dell’Ente ______________________________avente sede legale in via/piazza 

________________________Comune______________________CAP ________________ 

partita I.V.A. ___________________codice fiscale ________________________telefono 

________ PEC __________________________; 

3) Il/la sottoscritto/a _____________________________ Codice fiscale 

______________________ nato/a  a _____________________________ il 

________________ residente a ________________________in via 

________________________n° _______ CAP_______ 

in qualità di (es.legale rappresentante, altro soggetto con potere di firma*)  

dell’Ente ______________________________avente sede legale in via/piazza 

________________________ Comune ______________________CAP 

___________________ partita I.V.A. ___________________codice fiscale 

________________________telefono ________ PEC __________________________; 

4) Il/la sottoscritto/a _____________________________ Codice fiscale 

______________________ nato/a  a _____________________________ il 

________________ residente a ________________________in via 

________________________n° _______ CAP_______ 

in qualità di (es.legale rappresentante, altro soggetto con potere di firma*)  

dell’Ente ______________________________avente sede legale in via/piazza 

________________________Comune______________________CAP ________________ 

partita I.V.A. ___________________codice fiscale ________________________telefono 

________ PEC __________________________; 

 



 

 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla  dichiarazione 

non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto 

di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione 

del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DICHIARA/DICHIARANO 
 

□  in qualità di soggetto proponente singolo 

 

□ in qualità di raggruppamento di più soggetti 

 
di possedere i requisiti di capacità tecnico professionale di cui all’art. 6 dell’Avviso pubblico per la 

selezione di Enti del Terzo Settore disponibili alla co-progettazione e  gestione di percorsi di inclusione 

in favore di minori e giovani adulti in carico ai servizi minorili afferenti il Centro per la giustizia minorile 

per la Sardegna. 

 

Nello specifico: 

• esperienza di 12 mesi, negli ultimi tre anni, in progetti di inclusione sociale, rivolti a minori o 

giovani adulti dell’area penale o a rischio di devianza. 

 
In caso di associazione temporanea di più soggetti, il requisito deve essere interamente 
posseduto da almeno uno degli enti facenti parte del raggruppamento. 

Soggetto in possesso del requisito_____________________________________________________ 

 

Committente Tipologia Periodo Importo 

    

    

    

 

Il sottoscritto si impegna, in ogni caso, a comunicare ogni variazione relativa ai requisiti e ai dati sopra 

dichiarati. 

Giorno / mese / anno Firma digitale del/i Legale/i rappresentante/i 

 

IMPORTANTE 

SI RICORDA DI FIRMARE DIGITALMENTE LA DOMANDA E GLI ALLEGATI CON 

LE MODALITÀ INDICATE NELL’AVVISO 

• Nel caso di raggruppamenti non ancora costituiti ogni ente dovrà apporre la propria firma digitale 
sul presente documento. 

• Nel caso di raggruppamenti già costituiti sarà sufficiente la firma del legale rappresentante sul presente 

allegato. 


