
     TIMBRO O LOGO DITTA                                                                                                        Allegato 5

DICHIARAZIONE ALTRI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE

Spett. le 
Apam Esercizio Spa
Via Dei Toscani n.3/c
46100 MANTOVA

SISTEMA DI QUALIFICAZIONE
PER OPERATORI ECONOMICI FORNITORI

DI GASOLIO PER AUTOTRAZIONE CONFORME ALLA NORMA UNI EN 590

(avviso pubblicato sul supplemento alla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea 
GU/S 2019/S 188-458288 del 30/09/2019)

Il sottoscritto  

nato a                                                                                                                          il                                                      , 

residente in via                                                                                                                                                  n. 

  CAP                                 località                                                                                                                             

in qualità di 

     legale rappresentante                  procuratore del legale rappresentante (allegare copia della procura)

dell’operatore economico   

   Impresa singola

   Consorzio ordinario

  Impresa partecipante a Consorzio ordinario costituito/costituendo

 Consorzio ai sensi delle lett. b) e c) dell'art. 45 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.

 Impresa partecipante a Consorzio ai sensi delle lett. b) e c) dell'art. 45 del D. Lgs. n. 50/2016 s.m.i.

 Mandataria di Raggruppamento Temporaneo di tipo orizzontale/verticale/misto costituito/costituendo

 Mandante di Raggruppamento Temporaneo di tipo orizzontale/verticale/misto costituito/costituendo

 Altro 

con sede legale in via                                                                                                                                      n.         n. 

CAP                                località                                                                                                                             

cod. fisc.                                                                                   p.IVA 
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                         Allegato 5

in nome e per conto dello stesso,

Al fine dell’iscrizione al Sistema di Qualificazione in oggetto, e consapevole della responsabilità e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

1) che la Società richiedente è in possesso dell’i  scrizione in un registro professionale o commerciale   tenuto
nello Stato membro di stabilimento:

Numero dell’iscrizione CCIAA

Se la documentazione pertinente è disponibile
elettronicamente,  indicare  indirizzo  web,
autorità  o  organismo  di  emanazione,
riferimento preciso della documentazione

Allegare dichiarazione sostitutiva del Certificato di Iscrizione nel registro della Camera di Commercio,
Industria, Agricoltura e Artigianato.
Qualora l'operatore economico  abbia la sede in altro Stato membro, allegare  la documentazione atta a
dimostrare la propria iscrizione, secondo le modalità vigenti nello Stato di provenienza, in ottemperanza
a quanto stabilito all’art. 83, comma 3, del D. Lgs. 56/2016.

2) che la Società richiedente è in possesso della licenza di esercizio rilasciata dall’UTIF, per l’esercizio in Italia
di un deposito di oli minerali con capacità di stoccaggio complessiva di almeno 250 (duecentocinquanta)
metri cubi specificatamente dedicati al gasolio per autotrazione. 

Numero licenza

Data di rilascio

Data di validità

Allegare copia  della licenza di esercizio rilasciata dall’UTIF.
Il requisito può essere dimostrato disponendo di uno o più depositi regolarmente in esercizio sul territorio
nazionale la cui consistenza complessiva risulti al meno equivalente a mc 250 di gasolio per autotrazione.

3) che la Società richiedente è in possesso della seguente certificazione di Qualità aziendale UNI EN ISO
9001:2015 per l’attività di commercializzazione di gasolio per autotrazione:

2/4



                           Allegato 5

Numero certificazione

Data di rilascio

Data di validità

Ente certificatore

Allegare  copia di  certificazione di  qualità   EN ISO 9001:2015 per  l'attività  di  commercializzazione di
gasolio per autotrazione.

4) che  la  Società  richiedente  è  in  possesso  delle  eventuali  ulteriori  certificazioni  per  l’attività  di
commercializzazione di gasolio per autotrazione:

Numero certificazione

Data di rilascio

Data di validità

Ente certificatore

Allegare copia delle eventuali ulteriori certificazioni per l'attività di commercializzazione di gasolio per
autotrazione.

5) che le caratteristiche della struttura organizzativa della Società richiedente destinata alla produzione e/o
commercializzazione del gasolio per autotrazione sono le  seguenti:

Allegare documentazione tecnica di supporto atta a dimostrare come si compone a livello organizzativo
la  struttura  della  Società  richiedente,  dei  vari  impianti  produttivi  e  di  stoccaggio  (organigramma
aziendale con indicazione del numero dei dipendenti, descrizione degli impianti produttivi e della
potenzialità produttiva,…).

6) che i Depositi Fiscali sono i seguenti:

N. DEPOSITO FISCALE

1
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2

3

4

5

E il/i nominativo/i del vettore/i  che sarà utilizzato per il trasferimento del gasolio che verrà fornito ad
Apam Esercizio Spa in caso di aggiudicazione delle gare che verranno esperite, è il seguente:

N. RAGIONE SOCIALE – INDIRIZZO – C.F. E PARTITA IVA

1

2

3

7) che la Società richiedente è in possesso  delle autobotti volumetriche o dotate di contalitri di bordo,
regolarmente  vidimati  dall’Ufficio  metrico,  nonchè  della  necessaria  attrezzatura  tecnica  per  il
trasporto e la movimentazione del carburante:

Allegare  elenco  dettagliato  delle  autobotti  volumetriche  o  dotate  di  contalitri  di  bordo   e  delle
attrezzature tecniche per il trasporto e la movimentazione del carburante.

8) che la Società richiedente si impegna a mantenere ad immediata disposizione di Apam Esercizio Spa,
come riserva, almeno 150 (centocinquanta) metri cubi di gasolio per autotrazione  da utilizzare in
caso di crisi energetica, scioperi od altri eventi imprevedibili.

9) che  la  Società  richiedente  si assume  qualsiasi  responsabilità  civile,  penale  e  amministrativa  per
sversamenti e spandimenti di gasolio ed ogni altro evento di inquinamento che si dovesse verificare
durante le operazioni di fornitura, per infortuni a propri dipendenti, a dipendenti e/o addetti di Apam
Esercizio Spa o a terzi, per danni a cose di proprietà di apam Esercizio Spa o di terzi.

                          DATA                           NOMINATIVO E FIRMA
       
  

N.B.   La dichiarazione deve essere   firmata in forma olografa  
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