
Allegato  C al Bando di gara                                                      
(da inserire nella BUSTA B – Offerta Tecnica)  
 
                      

 
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE DI 
SERVIZI DIVERSI NEL CASTELLO DI BARDI – CIG 0412608EE0 

 
Professionalità impiegate  

 
DICHIARAZIONE 

 
 
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................ 

nato/a il ........................................... a .............................................................................................................. 

in qualità di .......................................................................................................................................................... 

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

 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dal successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
 

D I C H I A R A 
Le seguenti professionalità degli addetti che impiegherà  nella gestione di servizi diversi nel Castello di 
Bardi:  
 
1) numero complessivo di addetti da impiegare nella gestione dei servizi culturali, turistici e ricreativi nel 
Castello di Bardi in possesso dei requisiti e delle caratteristiche di cui all’art. 24, punti 1 e 2,  del 
Capitolato Speciale d’Appalto: __________ di cui: 

o n. _______ con il seguente titolo di studio:_____________________________________ 
conseguito in data ________________ presso __________________________________ 
con conoscenza delle seguenti lingue straniere___________________________________ 

             qualifica professionale _____________________________________________________ 
             ulteriori requisiti, debitamente attestati _______________________________________  
             _______________________________________________________________________  
 

o n. _______ con il seguente titolo di studio:_____________________________________ 
conseguito in data ________________ presso __________________________________ 
con conoscenza delle seguenti lingue straniere___________________________________ 

             qualifica professionale _____________________________________________________ 
             ulteriori requisiti, debitamente attestati _______________________________________  
             _______________________________________________________________________   

 
o n. _______ con il seguente titolo di studio:_____________________________________ 

conseguito in data ________________ presso __________________________________ 
con conoscenza delle seguenti lingue straniere___________________________________ 

             qualifica professionale _____________________________________________________ 
             ulteriori requisiti, debitamente attestati _______________________________________  
             _______________________________________________________________________  

 
o n. _______ con il seguente titolo di studio:_____________________________________ 

conseguito in data ________________ presso __________________________________ 
con conoscenza delle seguenti lingue straniere___________________________________ 

             qualifica professionale _____________________________________________________ 
             ulteriori requisiti, debitamente attestati _______________________________________  

_______________________________________________________________________  
 

o n. _______ con il seguente titolo di studio:_____________________________________ 
conseguito in data ________________ presso __________________________________ 
con conoscenza delle seguenti lingue straniere___________________________________ 

             qualifica professionale _____________________________________________________ 
             ulteriori requisiti, debitamente attestati _______________________________________  



 _______________________________________________________________________  
 

o n. _______ con il seguente titolo di studio:_____________________________________ 
conseguito in data ________________ presso __________________________________ 
con conoscenza delle seguenti lingue straniere___________________________________ 

             qualifica professionale _____________________________________________________ 
             ulteriori requisiti, debitamente attestati _______________________________________  

 _______________________________________________________________________  
 

o n. _______ con il seguente titolo di studio:_____________________________________ 
conseguito in data ________________ presso __________________________________ 
con conoscenza delle seguenti lingue straniere___________________________________ 

             qualifica professionale _____________________________________________________ 
             ulteriori requisiti, debitamente attestati _______________________________________  

 _______________________________________________________________________  
 

o n. _______ con il seguente titolo di studio:_____________________________________ 
conseguito in data ________________ presso __________________________________ 
con conoscenza delle seguenti lingue straniere___________________________________ 

             qualifica professionale _____________________________________________________ 
             ulteriori requisiti, debitamente attestati _______________________________________  

 _______________________________________________________________________  
 
 
2) che si avvarrà per la gestione dei servizi oggetto della concessione delle professionalità esistenti nel 
Comune di Bardi e/o degli operatori attualmente utilizzati nella percentuale del ________ %  . 
 
 
………………..…. lì …………………. 

Firma del titolare o legale rappresentante 
 

............................................................................................. 
     (firma per esteso e leggibile e timbro dell’impresa) 

 
 
 
 
 
La presente dichiarazione deve essere corredata, pena l’esclusione dal procedimento di gara, di copia 
fotostatica non autenticata, di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore ( titolare o  
legale rappresentante di impresa singola oppure titolare o legale rappresentante di impresa capogruppo oppure titolare o legale 
rappresentante di impresa mandante o consorziata). 
Nel caso di associazione temporanea di impresa – A.T.I. o consorzio non ancora costituito, la dichiarazione deve essere  
sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno l’associazione temporanea  o il consorzio. 
 
 


