MODELLO 2
DICHIARAZIONE DI POSSESSO DI IDONEA 
PROFESSIONALITÀ, CAPACITA’  E QUALIFICAZIONE

Spett.le
							AZIENDA SPECIALE FARMACIE 									COMUNALI RIUNITE

N.B.: il modello è strutturato in modo che ciascun Operatore Economico presenti questa dichiarazione singolarmente, anche se partecipa in raggruppamento, consorzio ordinario o GEIE, ausiliario etc..


OGGETTO: PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI GARA PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI EDUCATIVA TERRITORIALE A FAVORE DI MINORENNI E DEI RISPETTIVI SISTEMI FAMILIARI. CIG 8671140318


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a _____________________________________________________il ___________________________
Codice Fiscale __________________________ in qualità di ______________________________________
dell’Operatore Economico _________________________________________________________________
con sede legale in ________________________________ via_____________________________________
Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA _____________________________________
telefono _____________________ fax ______________________ e-mail ___________________________

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/00

A) il possesso dei requisiti di professionalità:

- l’iscrizione alla CCIAA _____________________________________________________________ per attività_________________________________________________________________________ con numero di iscrizione ______________________________________________________________
ed anno di iscrizione _________________________________________________________________
e codice di attività___________________________________________________________________ 

- iscrizione in altro registro/albo/elenco __________________________________________________
per attività_________________________________________________________________________ con numero di iscrizione ______________________________________________________________
ed anno di iscrizione _________________________________________________________________
e codice di attività___________________________________________________________________ 

· la possibilità statutaria di svolgere attività pertinenti all’oggetto del contratto: _________________________________________________________________________________




B) il possesso di idonea capacità e qualificazione 

di avere, nel triennio antecedente la data di pubblicazione del Bando su GURI, o nel minor periodo di attività dell’impresa, un fatturato specifico per servizi analoghi a quelli della presente procedura non inferiore ad € _________________________ (euro ____________________________/00) IVA esclusa.



C) SUBAPPALTO:
che le attività che intende eventualmente subappaltare, sono: 


D) AVVALIMENTO [footnoteRef:1]: [1: ] 

(per l’ausiliato)
al fine di soddisfare i requisiti necessari per la partecipazione alla presente procedura, l’operatore economico rappresentato si avvale dei seguenti requisiti del soggetto di seguito specificato, alle condizioni e nei limiti previsti all’art. 89  del d.lgs. n. 50/16 e ss.mm.ii.:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

l’operatore economico ausiliario di cui ci si avvale per i requisiti di qualificazione è il seguente:
Impresa ________________________________________________________________________________ 
Legale Rappresentante_____________________________________________________________________ 
sede legale in___________________________________ via ______________________________________
Codice Fiscale ______________________________ Partita IVA ___________________________________ 
iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la CCIAA di________________________________ al n._________________ in data __________________  telefono __________________________ fax ______________________ e-mail _______________________


E) (in caso di soggetto facente parte di raggruppamenti temporanei di operatori economici, di consorzio ordinario o di GEIE da costituirsi) in qualità di [footnoteRef:2] [2:    Crocettare le opzioni di interesse. Per l’indicazione delle percentuali di partecipazione al raggruppamento, si veda con attenzione la disciplina indicata nel Disciplinare di gara sulla spendita dei requisiti e la corrispondenza tra: requisito posseduto speso/ percentuali di partecipazione al raggruppamento/ attività da svolgere in sede di esecuzione.] 


 mandataria/capogruppo, nella percentuale del _____%  sul totale dell’appalto avendo requisiti per coprire tale percentuale

 mandante/membro, nella percentuale del _________% sul totale dell’appalto avendo requisiti per coprire tale percentuale

 Si manifesta sin da ora impegno a costituire raggruppamento temporaneo di imprese, conferendo mandato collettivo al mandatario capofila che dichiara di accettare sin da ora.

Tutte le dichiarazioni sopra riportate, sono rese sotto la mia  personale responsabilità, consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerò  nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del d.p.r. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo d.p.r. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al d.lgs. 50/16 e dalla normativa vigente in materia

	Letto, confermato e sottoscritto in data:

_______________________
	Il Dichiarante[footnoteRef:3] [3:   	Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del dichiarante, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000. ] 


Timbro e Firma leggibile
_______________________




SIGLA DEL DICHIARANTE 
