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COMUNE DI COLLARMELE

Provincia di L’Aquila

C.F. e Partita IVA 00212670665 - tel.0863/78126 fax 0863/789331


ALLEGATO A
Fac-simile Dichiarazione Sostitutiva

Spett.le 
Comune di Collarmele
Piazza Primo Maggio,1

67040 Collarmele (AQ)

OGGETTO: 
Manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di supporto tecnico operativo informatico all’Ufficio Tributi.

DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE E REQUISITI MINIMI DI PARTECIPAZIONE

Il Sottoscritto …………………… nato a …………… (……) Il ………………… residente in ………………… (………..) Via ………………. in qualità di:

( legale rappresentante
( procuratore

( Altro ……………………………………..

Della ditta …………………….. con sede in ……………
(……) via ……………. 
n. ……….
Cap ………….. tel. …………… fax. ……………. codice fiscale ………………. P.Iva ……………………………,  





Al fine di partecipare alla selezione per l’affidamento del servizio in oggetto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, come stabilito dall’art. 76 del citato D.P.R.

DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI REQUISITI:

Di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art.80 del d.lgs. n. 50/2016;

Capacità professionale: 

· essere iscritto nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ___________ con numero ________________ del ________________ per attività conforme all’oggetto della gara;

· essere in possesso della certificazione di qualità UNI EN ISO 9001 settore EA35 che si allega in copia;

Capacità economica e finanziaria: 

· di avere due idonee referenze bancarie che si allegano in copia;

· avere un fatturato globale relativo ai servizi nel settore oggetto di gara realizzato negli ultimi tre esercizi finanziari (2014 – 2015 – 2016) di importo non inferiore a € 50.000,00 euro IVA esclusa;

Capacità tecnica e professionale: 

· aver svolto negli ultimi tre anni (2014 – 2015 – 2016) servizi analoghi a quello oggetto di gara per almeno 3 (tre) Comuni in maniera continuativa;

· aver utilizzato nell’espletamento del servizio oggetto della presente, il programma (software) gestionale della ditta HALLEY Informatica sia per le fasi ordinarie che di accertamento.

Dichiara altresì che tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura potranno essere effettuate al n. di fax 
e/o all’indirizzo e mail 
e/o all’indirizzo di posta elettronica certificata ……………………
Data ……………………………….
Timbro e firma legale rappresentante

______________________________________________________

(allegare copia documento d’identità)

---------------------------------------------------------------------------------

I concorrenti, sia che intendano partecipare autonomamente o tramite Consorzio o RTI, devono possedere l’iscrizione alla C.C.I.A. per la categoria adeguata all’oggetto dell’appalto.

Si precisa che tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di presentazione dell’offerta, nel caso di Consorzio o RTI, sia dalla mandataria che dalla mandante o da tutte le imprese costituenti il consorzio stesso.

Il concorrente aggiudicatario è tenuto ad esibire la documentazione probatoria a conferma di tale dichiarazione.

