MOD.E “Dichiarazione requisiti capacità tecnico-professionale”

Comune di Varano De’ Melegari
Via Martiri della Libertà, n. 14

43040 Varano De’ Melegari (PR)
OGGETTO: AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEI SERVIZI CIMITERIALI DEL COMUNE DI VARANO DE’ MELEGARI(PR). 

CIG.N. 983969987B
Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato il ______________________   a _____________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________

con sede in __________________________________________________________________

con codice fiscale/partita IVA n __________________________________________________

la quale partecipa alla gara in epigrafe come

□ singolo operatore economico/impresa/società

□ capogruppo di RTI/consorzio ordinario già costituito 

□ consorzio stabile 

□ consorzio di cooperative di produzione e lavoro o di imprese artigiane

□ organo comune di un “contratto di rete”

OPPURE

In caso di RTI/consorzio/GEIE da costituirsi

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato il ______________________   a _____________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________

con sede in __________________________________________________________________

con codice fiscale/partita IVA n __________________________________________________

capogruppo/mandataria di un RTI o di un consorzio o di un GEIE da costituirsi fra le seguenti imprese:

	RAGIONE SOCIALE, P.IVA
	INDIRIZZO

	
	

	
	

	
	


E

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato il ______________________   a _____________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________

con sede in __________________________________________________________________

con codice fiscale/partita IVA n __________________________________________________

mandante di un RTI o di un consorzio o di un GEIE da costituirsi fra le seguenti imprese:

	RAGIONE SOCIALE, P.IVA
	INDIRIZZO

	
	

	
	

	
	


E

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato il ______________________   a _____________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________

con sede in __________________________________________________________________

con codice fiscale/partita IVA n __________________________________________________

mandante di un RTI o di un consorzio o di un GEIE da costituirsi fra le seguenti imprese:

	RAGIONE SOCIALE, P.IVA
	INDIRIZZO

	
	

	
	

	
	


OPPURE

In caso di aggregazione di imprese aderenti al “contratto di rete” di cui all’art.3 DL 5/2009 s.m.i.ove NON sia stato nominato un’impresa “organo comune”

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato il ______________________   a _____________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________

con sede in __________________________________________________________________

con codice fiscale/partita IVA n __________________________________________________

aderente al “contratto di rete” stipulato fra le seguenti imprese:

	RAGIONE SOCIALE, P.IVA
	INDIRIZZO

	
	

	
	

	
	


E
Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato il ______________________   a _____________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________

con sede in __________________________________________________________________

con codice fiscale/partita IVA n __________________________________________________

aderente al “contratto di rete” stipulato fra le seguenti imprese:

	RAGIONE SOCIALE, P.IVA
	INDIRIZZO

	
	

	
	

	
	


E

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato il ______________________   a _____________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________

con sede in __________________________________________________________________

con codice fiscale/partita IVA n __________________________________________________

aderente al “contratto di rete” stipulato fra le seguenti imprese:

	RAGIONE SOCIALE, P.IVA
	INDIRIZZO

	
	

	
	

	
	


DICHIARA
A) Di aver svolto nel quinquennio 2017/2022 i seguenti servizi analoghi  a quelli oggetto di concessione (servizi cimiteriali  e servizi di illuminazione votiva) e precisamente::

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


per un importo complessivo di € __________________________al netto dell’Iva


B)  Di aver impiegato annualmente un numero medio di unità di personale (personale dipendente, cottimista, formazione lavoro , etc…)  nel quinquennio 2017/2022 sui servizi analoghi a quelli oggetto di concessione (servizi cimiteriali  e servizi di illuminazione votiva) in misura pari a:

n. _______ operai, 

n. _______ impiegati  di cui ________  con funzione di coordinatore

B) Di avere a disposizione la seguente attrezzatura dedicata al comune di Varano De’ Melegari:

- n. _____ montaferetri 

- n. _____ furgoni

- n. _____ autocarro con portata a pieno carico fino a 35 q.li

        








    FIRMA 











  (Digitale)
_________________________

FIRMA

(Digitale)

_________________________

FIRMA

(Digitale)
_________________________

Data ______________________

Allegati: 

· [eventuale] documentazione inerente la dichiarazione di avvalimento dei requisiti di altra impresa conforme agli allegati MOD F1, F2, F3

