Allegato 6 

PROCEDURA TELEMATICA APERTA PER LA CONCLUSIONE DI ACCORDO QUADRO RISERVATO  AD UN UNICO OPERATORE ECONOMICO AI SENSI DEGLI ARTT. 54 D.LGS E 112 DEL D.LGS N. 50/2016 PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI  ORIENTAMENTO E ACCOGLIENZA UTENTI PRESSO LA SEDE COMUNALE 
CODICE CIG: 89765703E7
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICA PROFESSIONALE 
	Il sottoscritto
	
	codice fiscale n.
	

	nato il 
	
	a
	

	in qualità di
	

	dell’impresa 
	

	con sede in
	

	in via
	
	n. 
	
	Cap.
	

	Tel. n.
	
	Fax n.
	

	partita IVA n.
	

	codice fiscale
	

	indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)


ai fini della partecipazione alla gara ed ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 sotto la propria personale responsabilità, consapevole che ai sensi:

· dell’art. 76 comma 1° del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

· dell’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere,

· dell’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato,

in merito al possesso dei requisiti di capacità speciale tecnica e professionale richiesti dal disciplinare di gara  
DICHIARA
1) di avere conseguito un Fatturato globale  medio annuo  riferito a ciascuno degli ultimi tre esercizi finanziari disponibili ,  non inferiore a  € 500.000,00  IVA esclusa., riferito agli anni: …....................................
2) 2i avere eseguito regolarmente nseguito nell’ultimo triennio antecedente la data di pubblicazione del bando almeno un servizio specifico di front office o di sportello o di orientamento all’utenza in modo continuativo e regolare per durata non inferiore a 12 mesi svolto per un unico committente pubblico.  Precisamente  :
	Oggetto
	Committente 
	Periodo 

Dal….. 

al………
	Referente ed ufficio presso cui è possibile chiedere la comprova. Indicare se possibile anche mail

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…….
	
	
	


3) che i servizi indicati al precedente punto 1 hanno avuto regolare esecuzione, intendendosi per regolare il servizio quando non si è dato luogo alla risoluzione del contratto per inadempimento del gestore e non sono state applicate penali di valore superiore al 5% dell’appalto. 
FIRMA DIGITALE 
______________________    ______________________


