Modello 2

Spett.le
Centrale Unica di Committenza
dell’Unione Bassa Est Parmense
Via del Donatore, 2
43058 Sorbolo Mezzani (PR)

	OGGETTO:
	PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO NIDI D’INFANZIA DEL COMUNE DI TORRILE DAL 1° SETTEMBRE 2022 AL 31 AGOSTO 2023



Amministrazione Aggiudicatrice: Comune di Torrile
Codice Identificativo Gara (CIG): 922042683C

Dichiarazione di possesso dei requisiti di idoneità professionale e di qualificazione[footnoteRef:1] [1: 	Dichiarazione da rendere in caso di mancato utilizzo del DGUE messo a disposizione dalla S.A.] 



Il sottoscritto[footnoteRef:2] 	 [2: 	Firmatario/sottoscrittore dell’offerta] 

nato a ………………..............................................................................……….. il 	
in qualità di 	
dell’operatore economico 	
avente forma giuridica[footnoteRef:3] 	 [3: 	Impresa individuale; s.n.c.; s.a.s.; s.r.l.; s.p.a.; s.a.p.a.; s.c.r.l., ecc.] 

con sede in 	(……….)
codice fiscale ………….............................................…… partita IVA 	
tel. ………………………………… fax ………………..………………… PEC 	

DICHIARA

1) il possesso dei requisiti di idoneità professionale, mediante:
a. l’iscrizione alla C.C.I.A.A. di ______________________________ con i seguenti dati:
· N. registro imprese: ______________________
· Denominazione: _________________________________________________________________
· Forma giuridica: _________________________________________________________________
· Sede: __________________________________________________________________________
· Codice Fiscale: ___________________________________________
· Data di costituzione: ___________________
· Oggetto sociale: _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
b. (per le cooperative sociali) 
 che l’impresa è iscritta nell’albo regionale delle cooperative sociali della regione …………………………….. con decreto n ……  in data ……………………………..; 

2) il possesso dei requisiti di capacità economica e finanziaria, mediante:
a. il seguente fatturato globale annuo ("generale") negli esercizi 2020-2021:
- esercizio: 2020 - fatturato: euro …………………………………
- esercizio: 2021 - fatturato: euro …………………………………
b. l’allegazione di due idonee referenze bancarie;

3) il possesso dei requisiti di capacità tecniche e professionali, mediante:
a. la seguente esperienza maturata dall’operatore economico negli anni 2020-2021) nell'espletamento di servizi oggetto della presente gara per conto di enti pubblici:
	Descrizione
	importo
	periodo
	Destinatario

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b. il possesso dei requisiti organizzativi prescritti per l'autorizzazione al funzionamento (DGR 1564/2017) e per l'accreditamento (DGR 704/2019);



Data______________________ 

________________________
(firma del legale rappresentante)[footnoteRef:4] [4: 	La firma deve essere autenticata dal notaio o da un pubblico ufficiale. In alternativa può essere allegata la fotocopia semplice di un documento di identità in corso di validità.] 




