
Allegato D) - Requisiti di idoneità professionale e di capacità tecnico – professionale

Al Comune di Modena
Settore Polizia Municipale e Politiche

per la Legalità e le Sicurezze

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

Il/la
sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………..nato/
a  a………………………….(…………)  il…………………...e  residente  a……………..………………
(………….)  Via……………………………………..n°………….CAP……………..,C.F………………….
…………………………………………………., in qualità di:

a) titolare
b) libero professionista
c) legale rappresentate
d) altro………………………………………………………………………………………………

………

dell’Impresa/Ditta………...………………………………………………………………………………
(indicare l’esatta Ragione Sociale dell’Impresa/Ditta)

con  Sede  in………………………………………(…………..)
Via………………………………………………....
n°………..…  CAP………………………..,  C.F……….……………….…….  P.I……………….
……………………..

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

1) Che  l'impresa  è   iscritta  nel  Registro  Imprese  di  ________________________  Numero

Iscrizione _________________________________________________________;

2) Che l'impresa è iscritta all’Albo Nazionale Gestori  Ambientali,  di  cui  al  DM 120/2014 nelle

categorie 2 bis (ex conto proprio) e 5 (raccolta e trasporto di rifiuti speciali pericolosi);

3) che l'impresa è  in  possesso delle  seguenti  certificazioni:  UNI  EN ISO 9001,  UNI  EN ISO

14001, OHSAS 18001 oppure UNI EN ISO 45001;

4) Di aver svolto negli ultimi tre anni (2016, 2017 e 2018) servizi analoghi a quelli oggetto del



presente avviso;

5) Di  garantire  la  disponibilità  di  una  centrale  operativa  con  personale  specializzato  per  la

gestione delle emergenze post incidente stradale h 24 per 365 giorni all'anno;

6) Di garantire la possibilità di raggiungere il luogo del sinistro entro 30 minuti dalla chiamata 

nelle ore diurne e notturne dei giorni feriali e festivi.

…………………………………..

             (luogo, data)
                                                                                                IL DICHIARANTE

                                                                             ____________________
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