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ALLEGATO F2    
 

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI IDONEITÁ - Integrazione 
DGUE Parte IV Sezione A “Idoneità” 

 
 

Polizza RCT/RCO – Durata 36 mesi  - CIG 9761779ADC  
 

Il sottoscritto  .....................................................................................................................................   

nato a  ..............................................................................................................................................   

il  ...............................................................    codice fiscale  ............................................................      

residente a    ..........................................................................................................  Prov   ...............  

in via   ................................................................................................................................ n.  ........   

in qualità di Titolare / Legale Rappresentante / Procuratore /  ...........................................................   

dell’impresa   .....................................................................................................................................  

sede legale in via   ..........................................................................................................  .................  

Cap   .................   città    ........................................................................................  Prov  .................  

Codice fiscale  .........................................................  P.IVA   ..........................................................  
 

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  
 

1.In qualità di operatore economico italiano di essere iscritto al registro delle imprese ai sensi 

dell’art. 83, comma 1, lettera a), del D.Lgs.50/2016, per le attività oggetto della presente 

procedura: 

Registro imprese di …………………………………………………………………………………….. 

Anno iscrizione ……………………………………………. n. ……………………………………….. 

  

Ovvero 

 
In qualità di operatore economico italiano o straniero residente in Italia di essere iscritto in uno dei  
 
registri professionali o commerciali ai sensi dell’art. 83, comma 3 del D.Lgs.50/2016. 
 
Registro imprese  …………………………………………………………………………………………….. 

Anno iscrizione ……………………………………………. n. ……………………………………………… 
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2. Possesso dei requisiti di cui all’art. 83 D.lgs 50/2016 e ss.mm.ii, ovvero di regolare 

autorizzazione all’esercizio dell’attività di assicurazione per le coperture assicurative oggetto 

dell’appalto 

 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Data 

Firma del Legale Rappresentante     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La presente dichiarazione deve essere resa, per la parti competenza, da ciascun soggetto tenuto alla 
compilazione del DGUE, sottoscritta dal Legale Rappresentante e presentata unitamente a copia fotostatica 
di un documento di identità del dichiarante in corso di validità. 
 


