
DICHIARAZIONE C) 

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI ALL’ARTICOLO 4 DEL CAPITOLATO SPECIALE 
DI APPALTO 

Il sottoscritto _____________ nato a _____ il ___________, residente a __________ Fraz. _____ n. __ C.F. 
___ ___ _____ _____ di nazionalità _____________ in relazione alla partecipazione all'appalto in oggetto di 
presentare la documentazione in relazione alla partecipazione all'appalto in oggetto come: 

 titolare 
 socio della società “__________________________________________” con sede in 

______________ Fraz. _________ n.____ C.F./P. IVA ___________ iscritta al Registro delle Imprese 
di _____ al n. _____ 

 socio della costituenda società “______ _______________________” e ho compilato l’allegato A) 
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del dpr 445/2000 e la decadenza dai benefici 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera il sottoscritto dichiara1 

 ESPERIENZE NELLA GESTIONE DI PUBBLICI ESERCIZI: 
2017 – 2022 TITOLARE/SOCIO 

 
 
 
 
 

DIPENDENTE 
QUALIFICATO/COADIUTORE/COADIUVANTE 

2012 – 2016 TITOLARE/SOCIO 
 
 
 
 
 

DIPENDENTE 
QUALIFICATO/COADIUTORE/COADIUVANTE 

2007 – 2011 TITOLARE/SOCIO 
 
 
 
 
 

DIPENDENTE 
QUALIFICATO/COADIUTORE/COADIUVANTE 

 

 QUALIFICA DI CUOCO:  
DIPLOMA DI SCUOLA ALBERGHIERA 5 ANNI ISTITUTO 

 
 
 
 

ANNO DI CONSEGUIMENTO DEL  
DIPLOMA 

QUALIFICA PROFESSIONALE CORSO 
SCUOLA ALBERGHIERA DI DURATA 
INFERIORE AI 5 ANNI 

ISTITUTO 
 
 
 
 

ANNO DI CONSEGUIMENTO DEL  
DIPLOMA 

DIPENDENTE 
QUALIFICATO/COADIUTORE/COADIUVANTE

AZIENDE 
 
 
 
 

PERIODO COMPROVATO DA 
ISCRIZIONE INPS 

 
1 Compilare il campo di interesse indicando il periodo di riferimento 



 

 QUALIFICA DI SOMMELIER PROFESSIONISTA:  
ISTITUTO 
 
 
 
 
 

ANNO DI CONSEGUIMENTO DELLA QUALIFICA 

 

 QUALIFICA DI MAITRE 
DIPLOMA DI SCUOLA ALBERGHIERA 5 ANNI ISTITUTO 

 
 
 
 

ANNO DI CONSEGUIMENTO DEL  
DIPLOMA 

QUALIFICA PROFESSIONALE CORSO 
SCUOLA ALBERGHIERA DI DURATA 
INFERIORE AI 5 ANNI 

ISTITUTO 
 
 
 
 

ANNO DI CONSEGUIMENTO DEL  
DIPLOMA 

DIPENDENTE 
QUALIFICATO/COADIUTORE/COADIUVANTE

AZIENDE 
 
 
 
 

PERIODO COMPROVATO DA 
ISCRIZIONE INPS 

 

 ATTESTAZIONE/ABILITAZIONE CERTIFICATA E RICONOSCIUTI DALLA REGIONE AUTONOMA 
VALLE D’AOSTA 

2017 – 2022 ISTITUTO 
 
 
 
 
 

CORSO 

2012 – 2016 ISTITUTO 
 
 
 
 
 

CORSO 

2007 – 2011 ISTITUTO 
 
 
 
 
 

CORSO 

 


