
Allegato A 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA 
NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DELL’APPALTO DEI LAVORI DI 

ADEGUAMENTO DELL'IMPIANTO DI PRODUZIONE DI ACQUA REFRIGERATA DEL 
PRESIDIO OSPEDALIERO S. CROCE 

 

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI IN MATERIA F-GAS 

 (Dichiarazioni rilasciate ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)  

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________  

C.F. ________________________________________ in qualità di __________________  

della Ditta __________________________________________ p.IVA _______________  

con sede legale in ________________________________________________________  

con riferimento all’indagine di mercato in oggetto, consapevole delle responsabilità penali a 

carico di chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, con la presente  

DICHIARA 

Che la suddetta Ditta è munita di: 

• certificazione di organismo di certificazione di cui all’art. 5 del DPR 146/2018 e iscrizione 

al Registro telematico nazionale delle Imprese certificate in materia di impianti contenenti 

gas fluorurati (articolo 8 comma 1 del DPR 146/2018), per lo svolgimento delle attività di 

installazione, riparazione, manutenzione, assistenza o smantellamento di 

apparecchiature di refrigerazione, condizionamento aria e pompe di calore.  

Ente certificatore: _______________________________________________________ 

Certificato N.: _______________________________ data scadenza: ______________  

• dotazione di personale tecnico operatore a sua volta certificato ed iscritto nel Registro 

telematico nazionale delle persone fisiche certificate in materia di impianti contenenti gas 

fluorurati (art. 7 comma 1 DPR 146/2018). Si indica almeno un tecnico: 

Cognome Nome: ________________________________________________________. 

Ente certificatore: _______________________________________________________ 

Certificato N.: _______________________________ data scadenza: ______________  

 

                                 Il Dichiarante    ___________________  

(firma digitale) 

 

 


