
ALLEGATO 5: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SERVIZI SVOLTI  
 

al COMUNE DI VALLO TORINESE 

VIA FIANO N° 19 
10070 VALLO TORINESE 

 
PEC: VALLO.TORINESE@CERT.RUPARPIEMONTE.IT 

 

 

Oggetto: dichiarazione sostitutiva ex D.P.R. 445/2000 relativa a servizi svolti analoghi a quelli 

oggetto dell’appalto nell’ultimo quinquennio antecedente alla data della dell’avviso pubblico a 

presentare offerta per l’affidamento Servizio di estumulazione di loculi presso il cimitero comunale- 
anno 2026”  
 
 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………….….........................................nato 

il…………………………………a………………………………….…in qualità di 

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

…………………………………….………………… con sede 

in………………………………………………………………………………  

con codice fiscale n……………………………………………………….……. 

con partita IVA n.  ………………………………………………………………. 

in qualità di . 

(barrare la casella di proprio interesse) 

□ imprenditore individuale, società , anche cooperative;  

□ consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro o consorzio tra imprese artigiane; 

□ consorzio stabile, costituito anche in forma di società consortile ai sensi dell’art. 2615-ter 

C.C., tra imprenditori individuali, anche artigiani, società commerciali, società cooperative 

di produzione e lavoro; 

□ consorziata indicata quale esecutrice dal consorzio (indicare denominazione, sede e partita 

IVA del Consorzio)_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________; 

□ operatore economico controllato o collegato rispetto al concorrente, per il quale eseguirà in 

tutto o in parte i lavori oggetto della concessione (indicare denominazione, sede e partita 

IVA del concorrente con il quale sussiste il rapporto di controllo/collegamento, e il tipo di 

rapporto) ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

□ operatore economico, stabilito in _________________, costituito conformemente alla 

legislazione vigente nel proprio paese ai sensi dell’art. 45, comma 1 del D.Lgs. 50/2016; 

 

oppure  

in qualità di ________________________________________________________________________ 

capogruppo ___________________________________mandante di concorrente con idoneità 

plurisoggettiva :  

□ raggruppamento temporaneo di concorrenti; 



□ consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 2602 del C.C., costituito tra i soggetti, anche 

in forma di società ai sensi dell’art. 2615-ter del C.C.; 

□ aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, c. 4-ter del D.L. 

10/02/2009, convertito dalla legge 33/2009; 

□ soggetto che ha stipulato il contratto di gruppo europeo di interesse economico (GEIE) ai 

sensi del D.Lgs 240/1991 

che si presenta: 

□ già costituito 

□ da costituirsi 

fra le imprese________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false 
attestazioni e le mendaci dichiarazioni (art. 75 e 78 DPR 445/2000), sotto la propria 
responsabilità: 
 

DICHIARA 

 
 possedere attrezzature tecniche e mezzi necessari all’espletamento del servizio, tali da 

garantire la continuità dello stesso anche di fronte ad imprevisti; 

 che nel quinquennio antecedente alla data dell’avviso pubblico a presentare offerta ha 

svolto i seguenti servizi analoghi a quelli oggetto del presente appalto:  

 

OGGETTO DELL’INCARICO COMMITTENTE   
LUOGO DI 

SVOLGIMENTO 

IMPORTO 
DEL 

SERVIZIO SVOLTO 

      

    

    

    

    



 

 
Si allega alla presente: 

- copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi 

dell’art. 38, co. 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;  

- documentazione descrittiva servizi svolti; 

 

Data, .................................... 

 

Firma 

 

________________________________ 

 

 


