
FACSIMILE CANDIDATURA ED AUTOCERTIFICAZIONE REQUISI TI   
 

A 

Toscana Energia S.p.A. 

 

 

Oggetto: Candidatura per la partecipazione a proced ura di gara relativa al 
conferimento dell’incarico di accertamento della si curezza degli impianti di 
utenza  a gas, in attuazione della delibera Autorit à per l'Energia Elettrica Il 
Gas ed il Sistema Idrico (AEEG) 40/2014/R/Gas- 

 
(barrare e compilare l’ipotesi che interessa ) 
 
���� LIBERO PROFESSIONISTA 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________ il ____________________ 
residente in __________________________ CAP ________ via  _________________________ 
Cod. fiscale _________________________________ P.IVA _____________________________ 
con studio avente sede in______________________________ CAP________ via 
______________________________________ Tel_______________ Fax________________ 
PEC______________________________________ 
 
���� STUDIO ASSOCIATO DI PROFESSIONISTI 
In tale ipotesi, barrare e compilare l’ipotesi che interessa 
 
���� Nel caso di studio associato in cui vi siano legali  rappresentanti 
Il sottoscritto __________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________ il ____________________ 
residente in __________________________ CAP ________ via  _________________________ 
Cod. fiscale _________________________________  
 
in qualità di Legale Rappresentante autorizzato a rappresentare lo Studio Associato di 
professionisti   
_____________________________________________________________________________        
____________________________________________________________________________, 
con sede in_____________________________________________ CAP________ via 
______________________________________ Tel_______________ Fax________________ 
PEC______________________________________ 

 
���� Nel caso di studio associato nel quale nessuno abbi a il potere di legale rappresentanza  
I sottoscritti: 
-  _______________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il 
____________________ residente in __________________________ CAP ________ via  
_________________________ Cod. fiscale _________________________________ P.IVA 
_____________________________   

- _______________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________ il 



FACSIMILE CANDIDATURA ED AUTOCERTIFICAZIONE REQUISI TI   
 

____________________ residente in __________________________ CAP ________ via  
_________________________ Cod. fiscale _________________________________ P.IVA 
_____________________________   

- _______________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________ il 
____________________ residente in __________________________ CAP ________ via  
_________________________ Cod. fiscale _________________________________ P.IVA 
_____________________________   

- _______________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________ il 
____________________ residente in __________________________ CAP ________ via  
_________________________ Cod. fiscale _________________________________ P.IVA 
_____________________________   

 
componenti del seguente Studio Associato di Profess ionisti 
 

  ____________________________________________________________________________, 
con sede in_____________________________________________ CAP________ via 
______________________________________ Tel_______________ Fax________________ 
PEC______________________________________ 
  
 
���� SOCIETA’  
Il sottoscritto __________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________________ il ____________________ 
residente in __________________________ CAP ________ via  _________________________ 
Cod. fiscale _________________________________  
 
in qualità di Legale Rappresentante autorizzato a rappresentare la seguente Società   
_____________________________________________________________________________        
____________________________________________________________________________, 
con sede in_____________________________________________ CAP________ via 
______________________________________ Tel_______________ Fax________________ 
PEC______________________________________ 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.20 00 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per l e ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabili tà civile e penale,  
 

DICHIARA 

• (in caso di liberi professionisti, SE NON DIVERSAME NTE INDICATO, si 
presume che le attività siano svolte direttamente d al libero professionista, 
mentre per gli Studi Associati di Professionisti e le Società, occorre indicare 
l’esecutore delle prestazioni)   

che le prestazioni in oggetto saranno svolte, esclusivamente, dalla seguente 
persona fisica 

__________________________________________________________________ nato a 
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_________________________________________________ il ____________________ 
residente in __________________________ CAP ________ via  
_________________________ Cod. fiscale _________________________________ 
legato al candidato da 

    □ Rapporto di lavoro subordinato 

    □ Contratto di collaborazione 

    □ Altro (specificare)  _______________________________________________ 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.20 00 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per l e ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabili tà civile e penale,  
 
Il richiedente e/o l’esecutore,  

DICHIARA/NO 

• (in caso le attività siano svolte da persona fisica  diversa dal richiedente, 
occorre che anche il soggetto indicato quale esclus ivo esecutore delle 
prestazioni sottoscriva il presente documento, auto certificando così il 
possesso dei seguenti requisiti tecnico professiona li, ed alleghi proprio 
documento di identità)   

di essere in possesso dei requisiti tecnico-professionali previsti dall’art. 4 co. I, 
lettere a) o b) del D.M. 37/08, in particolare di: 

 

(completare e  contrassegnare le ipotesi che interessano) 

□ Diploma di laurea in ……………………………………….  

    □ Quinquennale 

    □ Triennale 

 

□ Diploma di scuola secondaria di secondo grado di …………………………………… 

   (per i diplomi di perito industriale, maturità professionale e qualifica professionale       

    specificare l’indirizzo di specializzazione………………………………………………)
  

- e periodo di inserimento di anni …………, presso l’impresa ………………………, 
con sede in ……………………………………………, operante nel seguente 
settore …………………………………… 

 

-  di essere iscritto/a  

 

□ all’Ordine degli Ingegneri,  della Provincia di ……………………………………., al  

    n. ………………- 
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□ all’Ordine degli Architetti,  della Provincia di …………………………………….., al  

    n. ………………- 

 

□ al Collegio dei Periti Industriali,  della Provincia di ………………………………, al  

    n. ………………- 
 

Il richiedente e/o l’esecutore, presa visione degli orari di funzionamento dei sist emi, 
come descritti nella relativa informativa preventiv a, 
  

DICHIARA/NO  ALTRESI’ 

 

• -contrassegnare l’ipotesi che interessa-  

□ Di essere in possesso di polizza assicurativa per rischi professionali, con un 
massimale non inferiore ad € 1.000.000,00 (danni a persone o cose); 

oppure 

□ Di obbligarsi, in caso di aggiudicazione del contratto, a stipulare polizza 
assicurativa per rischi professionali, con un massimale non inferiore ad € 
1.000.000,00 (danni a persone o cose), non essendone attualmente in possesso; 

• Di essere in grado di assicurare l’evasione di almeno 20 (venti) pratiche di 
accertamento giornaliere, secondo le seguenti tempistiche: le pratiche assegnate 
entro le ore 12:00 dovranno essere evase entro le ore 16:30 del giorno di 
assegnazione, mentre quelle assegnate dopo le ore 12:00 dovranno essere evase 
entro le 24 ore successive all’assegnazione; 

• Di essere pienamente consapevole che non è garantita l’assegnazione di un numero 
minimo di pratiche giornaliere; 

• Di essere in grado di assicurare un servizio continuativo per tutto l'anno; 

• -contrassegnare l’ipotesi che interessa-  
□ di non trovarsi , rispetto ad altri candidati, in una situazione di controllo o 
collegamento o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, che possa incidere sulla 
autonoma formulazione dell’offerta.  

oppure 

 
□ di trovarsi , rispetto ad altri candidati, in una situazione di controllo o collegamento 
o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, che, comunque non ritiene idonea  ad 
incidere sulla autonoma formulazione dell’offerta.*   
(Indicare i soggetti con i quali sussiste la situazi one di controllo o collegamento o una 
qualsiasi relazione, anche di fatto) 

 
• Nominativo_________________________________________________________ 

P.IVA _____________________________________________________________ 

Sede studio ________________________________________________________ 
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circostanza ritenuta inidonea ___________________________________________ 

• Nominativo_________________________________________________________ 

P.IVA _____________________________________________________________ 

Sede studio ________________________________________________________ 

circostanza ritenuta inidonea ___________________________________________ 

• Nominativo_________________________________________________________ 

P.IVA _____________________________________________________________ 

Sede studio ________________________________________________________ 

circostanza ritenuta inidonea ___________________________________________ 

Pertanto, il/la sottoscritto/a 

CHIEDE 
di essere invitato/a a partecipare alla procedura di gara per il conferimento dell’incarico 
relativo alle verifiche documentali, come previste dalla Delibera 40/14 dell'Autorità per 
l'Energia Elettrica il Gas ed il Sistema Idrico. 

 

 Il/La/I sottoscritto/a/i allega/no alla presente: 

• Copia di documento di identità. 
 
 
……………., lì ………………………… 
 

     Firma richiedente 

 
                                                                                                ……………….………………… 

 
 

      Firma esecutore 

 
                                                                                                ……………….………………… 

 
 
*Toscana Energia, in ogni caso, si riserva di valutare se, effettivamente, le circostanze addotte siano 
in grado o meno di comportare la riferibilità dell’offerta, ad un unico centro decisionale. Ove, a giudizio 
di Toscana Energia, sia riscontrabile una tale situazione, saranno rigettate tutte le relative 
candidature. 
 


