
  
PROVINCIA DELL’OGLIASTRA 

 1 

 
ALLEGATO B  

 
SCHEDA DEI REQUISITI ECONOMICO - FINANZIARI E TECNI CO - PROFESSIONALI 

PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE DITTE DA UTILIZZARE  PER L'AFFIDAMENTO DI 
LAVORI, FORNITURE O SERVIZI 

 
 
 

Tipologia e categoria per la quale si chiede l’iscrizione 
(compilare una scheda per ogni categoria per la quale si chiede l'iscrizione) 

 
 
 

TIPOLOGIA  
(Lavoro, Fornitura o Servizio)  

CATEGORIA  
(codice e denominazione)  

 
 
 
 

 

 
 
 
Ragione sociale dell’Impresa:________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
Partita IVA __________________________________  
Sede, numero telefonico e di fax dove inviare eventuali comunicazioni _______________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
Dati anagrafici del/i legale/i rappresentante/i: ___________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
Anno di inizio attività: ________________  
 
Disponibilità ad eseguire i lavori, i servizi o le forniture nelle seguenti sedi della Provincia: 
 
� Lanusei 
 
� Tortolì 
 
� Qualunque altra sede nei comuni della Provincia dell’Ogliastra 
 

 
 
 

CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA  
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° FATTURATO D’IMPRESA DEGLI ULTIMI TRE ESERCIZI (SALV O QUANTO PREVISTO NEL 

DISCIPLINARE RELATIVAMENTE AL PERIODO DI COSTITUZIO NE DELLA DITTA 
INFERIORE AI TRE ANNI), RELATIVO ALLA CATEGORIA PER  CUI SI CHIEDE 
L’ISCRIZIONE.  

 
   
� Fatturato dell’esercizio (___/___) € _________________; 
 
� Fatturato dell’esercizio (___/___) € _________________; 
 
� Fatturato dell’esercizio (___/___) € _________________; 
 
� Totale fatturato ultimo triennio    € _________________. 
 
 
 CAPACITA’ TECNICO-PROFESSIONALE  
 
 
° ELENCO DEI PRINCIPALI LAVORI, FORNITURE E SERVIZI  RELATIVI ALLA CATEGORIA 

PER CUI SI CHIEDE L’ISCRIZIONE, CONCERNENTE L’INDIC AZIONE DEGLI IMPORTI, 
DELLE DATE E DEI DESTINATARI, PUBBLICI O PRIVATI, D EI LAVORI, FORNITURE O 
SERVIZI STESSI  PRESTATI NEGLI ULTIMI TRE ESERCIZI (SALVO QUANTO SOPRA 
PRECISATO). 

  
Descrizione  Importo 

Contrattuale  
Ente/Società committente  Esecuzione contratto  

 
 

  Dal ………………..  
al ………………… 

   Dal ………………..  
al ………………… 

   Dal ………………..  
al ………………… 

   Dal ………………..  
al ………………… 

   Dal ………………..  
al ………………… 

   Dal ………………..  
al ………………… 

   Dal ………………..  
al ………………… 

° ORGANICO  
 
Numero medio annuo dei dipendenti, in servizio negli ultimi 3 anni (salvo quanto sopra precisato):  
 
Anno _______ n° ______  
Anno _______ n° ______  
Anno _______ n° ______  
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Numero medio dei tecnici di cui l’impresa ha la disponibilità negli ultimi 3 anni (salvo quanto sopra 
precisato):  
 
Anno _______ n° ______  
Anno _______ n° ______  
Anno _______ n° ______  
 
 
 
� CERTIFICAZIONE DI QUALITA’:  
 
UNI EN ISO 9001 (’94); Oggetto: _____________________________________________________;  
 
UNI EN ISO 9002 (’94); Oggetto: _____________________________________________________;  
 
UNI EN ISO 9003 (’94); Oggetto: _____________________________________________________;  
 
UNI EN ISO 14001 (’96) e/o successive versioni; Oggetto: __________________________________  
 
__________________________________________________________________________________;  
 
UNI EN ISO 9001 (2000); Oggetto: ____________________________________________________;  
 
Altre: ____________________________________          ________________  
                              (denominazione)                                         (rilasciata da)  
          ____________________________________          _________________  
                              (denominazione)                                         (rilasciata da)  
          _____________________________________         _________________  
                              (denominazione)                                         (rilasciata da)  
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Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nella qualità di1______________  
 
___________________________________________________________________________________  
 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative 
sanzioni penali di cui all’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza 
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento.  
 
 

DICHIARA 
 

 
ai sensi del DPR n. 445/2000 che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità.  
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(art. 13, D. Lgs. 30.6.2003, n. 196) 
In relazione ai dati raccolti con la sopraestesa dichiarazione, ai sensi dell’art. 48, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 
445, si comunica quanto segue: 
a) Finalità e modalità del trattamento: i dati raccolti sono finalizzati esclusivamente all’istruttoria dell’iscrizione in oggetto e 
potranno essere trattati con strumenti manuali, informatici e telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezzadei 
dati stessi; 
b) Natura del conferimento dei dati: è obbligatorio fornire i dati richiesti; 
c) Conseguenze del rifiuto di fornire i dati: in caso di rifiuto non potrà essere dato corso all’iscrizione; 
d) Categorie di soggetti ai quali possono essere comunicati i dati: i dati raccolti potranno essere comunicati ad altri uffici 
dell’Amministrazione Provinciale dell’Ogliastra, ad altri enti pubblici o concessionari di pubblici servizi interessati dalla 
procedura in oggetto; 
e) Diritti dell’interessato: l’interessato ha i diritti di cui all’art. 7 della D.lgs. n. 196/2003; 
Titolare del trattamento dei dati:Amministrazione Provinciale dell’Ogliastra 
 
(luogo) ______________, (data) _______________ 

F I R M A 
 
                                                                                                          _____________________________  
                                                                                                                       (leggibile per esteso)  
 
 
 
La sottoscrizione delle predette dichiarazioni non è soggetta ad autenticazione. Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 
445, le dichiarazioni devono essere presentate UNITAMENTE ALLA COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D I 
IDENTITÀ, IN CORSO DI VALIDITA’, DEL SOTTOSCRITTORE . 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Rappresentante legale/persona munita di idonei poteri di rappresentanza dell’Impresa in questione.  
 


