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	OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 




[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a……………………………………………………..nato/a a…………………… provincia…………………  il ………………………residente in………………………… provincia …………..                      in via/piazza   …………..             n……….           cap…………      codice fiscale  ……….                                   documento di riconoscimento  n………………………………………..rilasciato da……………..    in data                          (che si allega in copia), in qualità di legale rappresentante di   ………………………………………………….                                                                                 con sede legale in…………….  Provincia……………..via/piazza……………… n.      cap ………………………….                                     cod. fiscale P.IVA……………..Telefono……………….Fax……………………………………………….email…………………………………… pec       
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità
DICHIARA
a. di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale e di non essere incorso in nessuna causa determinante la esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento dei contratti pubblici previsti dall'art. 80 del Codice dei Contratti adottato con Decreto legislativo 18 aprile 2016, n.50 e di qualsivoglia causa di inadempimento a stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione; 
b. di essere iscritti al RUNTS (Registro unico nazionale Terzo settore) istituito presso il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali in attuazione degli artt. 45 e segg. del Codice del Terzo Settore (Decreto Legislativo 3 luglio 2017, n. 117);
c. di essere in regola con il pagamento di tasse, imposte ed oneri tributari come richiesti per Legge; 
d. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione nazionale;
e. di essere in possesso di una struttura e di un apparato economico – patrimoniale – finanziario idoneo allo svolgimento dei servizi richiesti;
f. di assumere personale qualificato, dotato delle competenze professionali e della formazione richieste dalla normativa di settore per l’attuazione degli interventi e di rispettare tutti gli oneri relativi al personale, ivi compreso il trattamento economico e previdenziale previsto dalla legge e gli obblighi di sicurezza sul lavoro.
g. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione secondo la legislazione del proprio stato; 
h.  di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni e che tali circostanze non si sono verificate nell’ultimo quinquennio.
i. di essere iscritto nel relativo Albo/Registro/CCIAA in relazione alla sua specifica natura giuridica ed in particolare nel seguente……………………………………al n. ……………………………
Ovvero in alternativa
 □ Insussistenza dell’obbligo di iscrizione alla CCIAA e di iscrizione in Albi o Registri, in base alla propria natura giuridica.

 REQUISITO DI CAPACITA’ TECNICO PROFESSIONALE 
Esperienza di almeno tre anni nell’ultimo quinquennio (anche non continuativa) con riferimento all’ambito di intervento descritto nelle schede progettuali (area DISABILITA’).
	Tipologia di intervento
	Periodo di esecuzione
	Ente presso il quale è stato svolto il servizio

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



REQUISITO ECONOMICO
Il requisito di capacità economica e finanziaria è rappresentato da un fatturato globale minimo, riferito ai migliori n. 3 (tre) esercizi finanziari degli ultimi 5 anni (2018+2019 + 2020 + 2021+2022), non inferiore a € 230.000,00 iva esclusa. La comprova del requisito è fornita mediante bilanci, o estratti di essi, approvati alla data di scadenza del termine per la presentazione delle proposte. 
	Esercizio finanziario 
	Fatturato 

	
	

	
	

	
	

	
	



Di essere informato/a, ai sensi del vigente Codice in materia di trattamento dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità collegate al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo                                             data   
                                                                                                       Firma del legale rappresentante 

Si allega copia documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante.
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