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ALLEGATO D 

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICA E 
PROFESSIONALE - Integrazione DGUE Parte IV Sezione C “Capacità tecniche e 
professionali” 

Incarico di consulente societario, contabile, amministrativo e fiscale di AMOS 
S.C.R.L 

 
 

iI sottoscritto  _________________________________________________________________________ 
 

nato a _______________________________________________________________________________  
 

il ________________________________, residente in ________________________________________ 
 
Via ___________________________________________________________________ n. ___________ 
 
C.F. ________________________________________________________________________________ 
 
In qualità di 

 
□ Libero professionista singolo  

 
□ Legale rappresentante della Società/Studio Associato/Associazione Consorzio 

stabile/raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario/aggregazione di rete  
 

con studio/sede  in _____________________________________________________________________ 
 

Via ___________________________________________________________________ n. ___________ 
 

tel. ____________________________________________________fax __________________________ 
 
C.F. ___________________________________________ P.IVA ________________________________ 
 
E-mail _________________________________________ PEC _________________________________ 

 
 

Titolo di Studio __________________________________ Anno di abilitazione ____________________ 
 

Collegio/Ordine __________________________________ di __________________________________ 
 
       n. iscrizione _____________________________________ Anno iscrizione ______________________ 

 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. citato per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 
DICHIARA  

 
Svolgimento pregresso di almeno tre Servizi analoghi inerenti la consulenza societaria, amministrativa e 
fiscale a favore di società private, enti pubblici e/o società a partecipazione pubblica negli ultimi 3 anni. 
(2020/2021/2022) possesso di adeguata e comprovata competenza in materia di consulenza societaria, 
amministrativa e fiscale; 

Di tali Servizi almeno uno deve essere stato svolto a favore di una Società partecipata. 
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OGGETTO DELL’INACRICO:    

 
  

        ....................................................................................................................................................................  
.  

 
DENOMINAZIONE ENTE PUBBLICO COMMITTENTE/CONTRAENTE PRIVATO:   

 
   

       .....................................................................................................................................................................  
 

 
 DURATA INCARICO:  

 
 .....................................................................................................................................................................  

  
 

   
     OGGETTO DELL’INACRICO:    

 
  

        ....................................................................................................................................................................  
.  

 
DENOMINAZIONE ENTE PUBBLICO COMMITTENTE/CONTRAENTE PRIVATO:   

 
   

       .....................................................................................................................................................................  
 

 
 DURATA INCARICO:  

 
 .....................................................................................................................................................................  

  
 

   OGGETTO DELL’INACRICO:    
 
  

        ....................................................................................................................................................................  
.  

 
DENOMINAZIONE ENTE PUBBLICO COMMITTENTE/CONTRAENTE PRIVATO:   

 
   

       .....................................................................................................................................................................  
 

 
 DURATA INCARICO:  

 
 .....................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 

Data e luogo_________________ 
__________________________________________      

     
 (*) (firma del Professionista/Legale Rappresentante) 

 
 
 

*La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore 


