
  Allegato V 
  da inserire nella Busta A 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
SUI REQUISITI TECNICO-ORGANIZZATIVI 

 
In caso di raggruppamenti temporanei, sia costituit i che costituendi, le dichiarazioni di cui 
al presente modello devono essere rese separatament e, ciascuno in base al proprio 
apporto, dai componenti che contribuiscono al soddi sfacimento dei relativi requisiti.  

 
 
All’Agenzia del Demanio 
Direzione Regionale Abruzzo e Molise 
Sede di Pescara 
 

 

 

Con riferimento alla procedura aperta per l’affidamento delle prestazioni di rilievi topografici e delle 
attività volte al corretto aggiornamento dei dati catastali, ai sensi dell’art. 19 del D.L. 31 maggio 
2010, n. 78, convertito in legge, con modificazioni, dall'art. 1, comma 1, della L. 30 luglio 2010, n. 
122, degli immobili di proprietà dello Stato gestiti dall’Agenzia del Demanio, Direzione Regionale 
Abruzzo e Molise, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del precitato D.P.R. in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate, 

Il sottoscritto ______________________________ nato/a a ____________ il _________ CF 

_____________ residente a ___________ (____) via __________ n. _______  

(se concorrente diverso dal professionista singolo) in qualità di: 

□ legale rappresentante   

□ procuratore generale/speciale, giusta procura allegata alla domanda di partecipazione 

di ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
(riportare i dati identificativi della società o consorzio o studio associato/associazione) 
 
 
 

DICHIARA 

di aver realizzato negli ultimi tre anni dalla pubblicazione del bando di gara (da dicembre 2012 a 
dicembre 2015) almeno n.4 (quattro) servizi inerenti a pratiche catastali, indicando per ciascun 
servizio, l’importo, la data, il destinatario, pubblico o privato.  

 
Committente 

Data 
conferimento 

incarico 

Data 
ultimazione/ 

approvazione 

Descrizione 
servizio Importo servizio 



Allegato V - Dichiarazione sostitutiva sui requisiti tecnico/organizzativi 

Pagina 2 di 2 

 

Luogo e data  

_______________ 

      TIMBRO 
              
           FIRMA 
 
 

_________________________ 

 
 

 
 
 

servizio 

 Tipologia servizio Terminato in 
data Descrizione bene Importo €. Destinatario 

(Pubblico/Privato) 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

6 
     

7 
     

     allegare:  
 

• copia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità 


