
   Allegato "A" all'Invito pubblico  
     al soggetto beneficiario IPAB Umberto I di  
     Montebelluna (TV)  

 
 
 
 

Programma Operativo Regionale – POR 2014–2020– Parte FESR 
Obiettivo “Investimenti in favore della crescita e dell’occupazione”   

Asse Prioritario 6 Sviluppo Urbano Sostenibile 
Strategia Integrata di Sviluppo Urbano Sostenibile (SISUS) dell’Area urbana di Montebelluna 

 
Azione 9.4.1 “Interventi di potenziamento del patrimonio pubblico esistente e di recupero di alloggi 
di proprietà pubblica per incrementare la disponibilità di alloggi sociali e servizi abitativi per 
categorie (persone e nuclei familiari) fragili per ragioni economiche e sociali. Interventi 
infrastrutturali finalizzati alla sperimentazione di modelli innovativi sociali e abitativi per categorie 
molto fragili” 
Sub-azione 2 "Co-housing": "Interventi infrastrutturali di recupero di edifici esistenti di proprietà 
pubblica che prevedano ristrutturazione, riqualificazione energetica ambientale, compreso 
l'efficientamento energetico" 
 
DICHIARAZIONE SU REQUISITI E CONDIZIONI (artt. 38, 46, 47 e 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

nato a _________________________ il _____________________  residente a _______________________  

PROV _______ CAP ______________ Via ___________________________________________ n° _______  

(cod. fiscale  _________________________________________ ) in qualità (indicazione titolo legittimante) di 

 ___________________________________________________  

natura giuridica ____________________________________________ codice ATECO _________________  

con sede legale in ________________________________________________________________________  

PROV _______ CAP ______________ Via ___________________________________________ n° _______  

Codice 
Fiscale 

                

 

Partita IVA            
 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di mendace dichiarazione, così come stabilito dall’art. 
76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

 
 

DICHIARA CHE 
 
 



CAPACITA’ AMMINISTRATIVA E OPERATIVA 
 

- in relazione ai requisiti di ammissibilità del beneficiario previsti dall’art. 4, comma 4 dell’Invito 
approvato con atto n. ____ del __/__/__, al progetto è assegnato (____ indicare estremi atto di 
assegnazione) il seguente personale: 
 

Addetto Categoria Professionalità Esperienza amministrativa/tecnica in progetti 
similari (progetti realizzati nel settore e/o 
appalti pubblici relativi al settore e/o progetti 
cofinanziati da fondi europei, nazionali o 
regionali) 
(almeno biennale) 

    
    
    
    

 
Nota per la compilazione: si ricorda che la capacità del soggetto richiedente viene valutata nel suo 
complesso e deve essere dimostrata sulla base dell’esperienza degli addetti in progetti similari, così come 
specificato nella tabella; nel complesso all’interno del soggetto richiedente devono essere almeno presenti le 
competenze in progetti e in appalti pubblici realizzati nel settore. 
 Come previsto dall’art. 4 comma 4 dell’invito pubblico al soggetto beneficiario IPAB Umberto I di 
Montebelluna (TV) la capacità del soggetto richiedente può essere dimostrata anche avvalendosi di personale 
e struttura di altro Ente pubblico sulla base di apposita convenzione. 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE 
 

� 

 

copia fotostatica fronte-retro di documento in corso di validità (tipo di documento)  

 rilasciato da  n.  del  

  

�  altra documentazione (indicare quale: esempio convenzione, curriculum vitae, …..) 

  

 Luogo e data         Firma del dichiarante 

 

______________________________  ______________________  

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003 n. 196, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 Luogo e data    Firma del dichiarante 

___________________________  ______________________  
 
 
 


