ALLEGATO  B-1 
( da inserire nella BUSTA A documentazione amministrativa)

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE SPECIALE

Gara mediante procedura negoziata per l’espletamento 
SERVIZIO DI PULIZIA, CURA, GESTIONE DEL CIMITERO COMUNALE, PULIZIA  AREE  VERDI, STRADE, PICCOLE MANUTENZIONI LOCALI  COMUNALI    (ANNUALITA’  2023)                                                           
       CIG  951381587F                                                           CUP     C94H22000730004
Il/la sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………………
nato/a a .......................................................................... il ………………………...............................
 in qualità di ………………………………………………………………………………………….
dell’impresa  con sede in …………………………………………………………………………….
 con codice fiscale n. …………………………… con partita IVA n. ......................................................
PEC ………………………………………………………………...................................................
Telefono ………………………………………   Fax ……………………………………………….
partecipante  alla procedura negoziata indicata in oggetto come:

 FORMCHECKBOX 

impresa singola; 

 FORMCHECKBOX 

consorzio  FORMCHECKBOX 
 stabile  FORMCHECKBOX 
 ex art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016;

 FORMCHECKBOX 

impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e ...............................................................


…………………………………………………………………………………………………………….;

 FORMCHECKBOX 
 
capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese ……………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
  
mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo


 FORMCHECKBOX 
 orizzontale   FORMCHECKBOX 
 verticale   FORMCHECKBOX 
 misto con le imprese ……………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
  
impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice;

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata capofila …………………………………………………………… della aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa richiedente e le ulteriori imprese aggregate ….………………………………………

 FORMCHECKBOX 

impresa aggregata ……………………………………………………………………………….. aderente al contratto di rete ai sensi dell’art. 3, comma 4-ter del decreto-legge 10 febbraio 2009 n. 5 convertito con legge 9 aprile 2009 n. 33 e segnatamente tra l’impresa aggregata capofila …………………………… e le ulteriori imprese aggregate ….…………………………….

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
D I C H I A R A
Di possedere i seguenti requisiti (barrare quello di interesse):
·  FORMCHECKBOX 
 Iscrizione, per attività rientranti nell’oggetto dell’appalto, nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato della Provincia in cui l’impresa ha sede, o, se si tratta di concorrente di altro Stato membro dell’Unione Europea non residente in Italia, iscrizione nel corrispondente registro dello Stato di residenza, ai sensi dell’art. 39, commi 1 e 2, del D.lgs. 163/2006 e s. m. e i.

·  FORMCHECKBOX 
 Iscrizione nella Sezione “B” degli Albi Regionali delle Cooperative e dei Consorzi di Cooperative Sociali istituiti secondo quanto previsto dall’art. 9, comma 1 della L. 381/1991 o, se si tratta di concorrente di altro Stato membro dell’Unione Europea iscrizione nel corrispondente registro dello Stato di residenza in possesso di requisiti equivalenti a quelli richiesti per l’iscrizione agli Albi Regionali e risultare iscritti nelle liste regionali di cui all’art. 5, comma 3, L. 381/1991.
 FORMCHECKBOX 
 fatturato specifico per servizi analoghi riferito agli ultimi tre esercizi pari ad almeno € 88.000,00, I.V.A. esclusa, da intendersi quale cifra complessiva nel periodo. Per le imprese che abbiano iniziato l’attività da meno di tre anni, i requisiti di fatturato devono essere rapportati al periodo di attività secondo la seguente formula: (fatturato richiesto /3) x anni di attività:
	Anno
	Oggetto dell’affidamento 
	Importo globale 
	Committente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data ........................................



FIRMA …………………………..
