








All “E”
DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE SPECIALE

Comune di Trepuzzi-Gara mediante procedura negoziata sotto soglia comunitaria con R.D.O. su piattaforma MEPA per l’appalto del servizio  di:

Servizio di supporto organizzativo e gestionale all’Ufficio Tributi, per la gestione in proprio della riscossione ordinaria e per l’attività di recupero dell’evasione /elusione ICI/IMU/TASI, TARSU/TARES/TARI, COSAP,ICP e AFFISSIONI.
Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………………….
nato/a a ............................................................................ il ………………………...............................
 in qualità di ……………………………………………………………………………………………………
dell’impresa  con sede in …………………………………………………………………………………….
 con codice fiscale n. …………………………… con partita IVA n. ......................................................
PEC ………………………………………………………………..............................................................
Telefono ………………………………………………… Fax ……………………………………………….
partecipante  alla procedura negoziata indicata in oggetto come:

 FORMCHECKBOX 

impresa singola; 
 FORMCHECKBOX 

consorzio  FORMCHECKBOX 
 stabile  FORMCHECKBOX 
 ex art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i;
 FORMCHECKBOX 

impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e ...............................................................

…………………………………………………………………………………………………………….;

 FORMCHECKBOX 
 
capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese ……………………………………………….


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


……………………………………………………………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
  
mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese ……………………………………………….


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

 FORMCHECKBOX 
  
impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;
 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata capofila …………………………………………………………… della aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate ….………………………………………
 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata ……………………………………………………………………………….. aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila …………………………… e le ulteriori imprese aggregate ….…………………………….
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R A

Di possedere i seguenti requisiti di idoneità professionale come  richiesti dall’art. 8 capitolato d’oneri:
a)  FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura;

oppure

b)  FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto nel registro delle Commissioni Provinciali per l’artigianato (se chi esercita l’impresa è italiano o straniero di Stato membro residente in Italia); 

oppure

c)  FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto al Mepa ed essere abilitata al bando “ Servizi di supporto alle attività della P.A.”.
Di possedere i seguenti requisiti di capacità economica e finanziaria dall’art. 8 del capitolato d’oneri:

a)  FORMCHECKBOX 

di avere realizzato un fatturato minimo annuo globale dell’impresa negli ultimi tre esercizi, calcolato in relazione al periodo di riferimento dello stesso, come risulta dalla tabella sottostante:

	Anno
	Importo fatturato minimo annuo globale per forniture/ servizi 

	2017
	

	2018
	

	2019
	


b)  FORMCHECKBOX 

di avere realizzato un fatturato minimo annuo nello specifico settore del servizio oggetto d’appalto realizzato negli ultimi  tre esercizi, calcolato in relazione al periodo di riferimento dello stesso, non inferiore a € 230.000,00 ( duecentotrentamila euro) come risulta dalla tabella sottostante:

	Anno
	Importo fatturato minimo annuo specifico per forniture/ servizi


	2017
	

	2018
	

	2019
	


c)  FORMCHECKBOX 

di essere disponibile ad assorbire il seguente personale già adibito attualmente ai medesimi servizi presso questo Ente:

- N.____ Personale a tempo pieno;

- N. ___  personale a tempo parziale (minimo 50%);
Data ........................................



FIRMA 

..................................................................
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