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DICHIARAZIONE REQUISITI PROFESSIONALI 

Servizio di progettazione esecutiva per adeguamento e nuova realizzazione 

impianti di riscaldamento  

(A.379/20) 
 

Il sottoscritto              

nato a           il      

C.F.          

- (da compilare solo se partecipa non come professionista singolo o associato): in qualità di 

_________________ dell’operatore economico        

con sede in      

Via            n.     

P.IVA.        numero di telefono       

Indirizzo pec _____________________________________ 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 

del D.P.R sopra citato, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 

DICHIARA 

 

Di possedere il requisito professionale di cui all’art.1 del DM 263/13, indicando di seguito gli elementi 

identificativi. Il requisito è riferito al professionista che dovrà espletare il servizio. 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

(nel caso di società di professionisti di cui alla lettera b dell’art.46 del d.lgs. n.50/16  Di possedere 

l’organigramma aggiornato di cui all’art.2 del DM 263/13, con i requisiti di cui alla lettera b) del 

medesimo articolo 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 



2 

 

(nel caso di società di architettura e ingegneria) di disporre di un Direttore Tecnico con i requisiti di cui 

all’art.3  del DM 263/13 e di un organigramma con i requisiti previsti nel medesimo articolo 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

 Indica, inoltre i relativi titoli professionali o abilitativi, degli ulteriori requisiti richiesti: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

FIRMA 

 

_________________________ 


