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COMUNE DI SORSO 
Provincia di Sassari 

2° Settore – Gestione del Territorio 
 

OGGETTO: COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI DITTE PER L’AFFIDAMENTO DI LAVORI DI IMPORTO STIMATO PARI O 
INFERIORE AD EURO 500.000,00 MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 122 COMMI 7) 
E 7BIS) DEL D.LGS. 163/2006 E PER L’AFFIDAMENTO DI LAVORI IN ECONOMIA O COTTIMO FIDUCIARIO. 

SCHEDA DETERMINAZIONE 
CAPACITA’ ECONOMICA/FINANZIARIA E TECNICO/PROFESSIONALE 

Ditta  ___________________________________________________________________________________ 

Con sede legale in  ________________________________________________________________________ 

Con sede amministrativa in (se distinta) _______________________________________________________ 

Partita IVA ___________________________________ C.F. _______________________________________ 

Tel.  ____________________ Fax ___________________ e-mail ___________________________________ 

A CAPACITA’ ECONOMICO / FINANZIARIA 

 

1. FATTURATO D’IMPRESA degli ultimi tre esercizi: 

 Fatturato dell’esercizio (_____ /_____ ) €  ___________________________________________ 

 Fatturato dell’esercizio (_____ /_____ ) €  ___________________________________________ 

 Fatturato dell’esercizio (_____ /_____ ) €  ___________________________________________ 

TOTALE FATTURATO ULTIMO TRIENNIO          € ________________________________________________ 

B CAPACITA’ TECNICO / PROFESSIONALE 

 

1. ELENCO DEI PRINCIPALI LAVORI relativi alle categorie di cui all’allegato A del DPR 34/200, 
concernente l’indicazione degli importi, delle data e dei destinatari, pubblici o privati, dei lavori 
prestati negli ultimi cinque  esercizi: 
 

 Categoria Descrizione Committente Importo 
contrattuale 

Esecuzione 
contratto 

01  
 

   Dal 
al 

02 
 

   Dal 
al 
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03 
 

   Dal 
al 

04 
 

   Dal 
al 

05 
 

   Dal 
al 

06 
 

   Dal 
al 

07 
 

   Dal 
al 

08 
 

   Dal 
al 

09 
 

   Dal 
al 

10 
 

   Dal 
al 

 

 

2. ORGANICO 

Numero medio annuo dei dipendenti in servizio negli ultimi 3 anni: 

Anno ________ n° _______ Anno ________ n° _______ Anno ________ n° _______ 

Anno ________ n° _______ Anno ________ n° _______ Anno ________ n° _______ 

Anno ________ n° _______ Anno ________ n° _______ Anno ________ n° _______ 

 

C ISCRIZIONE AD ALBI E ELENCHI 

 
(barrare l’iscrizione in possesso della ditta) 

 ATTESTAZIONE SOA (allegare copia) 

 ATTESTAZIONE ARA (allegare copia) 

 

Dichiara che l’impresa: 

 è in possesso di certificazione del sistema di qualità 

 non è in possesso di certificazione del sistema di qualità 

 

Il/la sottoscritto/a (1) _________________________________________________________ nella qualità di 

_________________________________ della ditta in intestazione, consapevole della responsabilità penale 
cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del 
D.P.R. n. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento, 
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DICHIARA 

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 che i fatti, stati e qualità precedentemente riportati corrispondono a verità. 
 
 
_________________, li ________________ 

FIRMA 
 

 
 
 
 
 
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 
sottoscrittore. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Il titolare o legale rappresentante od institore o procuratore della ditta. 
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