Modello 1B- “Dichiarazione requisiti capacità economica e finanziaria” 

FAC SIMILE PER SOGGETTI SINGOLI
Modello di dichiarazione da rendere nell’ambito della partecipazione alla gara per l’affidamento, mediante procedura negoziata ex art. 36 del D.Lgs. 50/2016 così come modificato dalla  legge n. 120/2020 e dalla successiva legge n. 108/2021, ai soggetti iscritti al sistema mepa consip tramite richiesta di offerta (r.d.o.) delle prestazioni gestionali del Progetto “Home Care Premium ed. 2022” nei comuni dell’Ambito Territoriale S2, aggiudicati in base al criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa, ai sensi dell’art. 95 co. 3 lettera A del D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016.
CIG SIMOG: 975419043A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA INERENTE IL POSSESSO DEI
REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICO‐FINANZIARIA
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________ il ___________________________ in qualità di _____________________________________________________________________________ della società  ___________________________________________________________________________ con sede legale a _________________________________________________________________________ in Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. ______, Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA _________________________________;
posta elettronica certificata (PEC) se posseduta ___________________________________, 
CODICE PASSOE: 
di seguito denominata “impresa”
a corredo dell’istanza di ammissione alla gara in oggetto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 Dicembre 2000, n. 445 e consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi (art.76 DPR n. 445/2000) le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,
D I C H I A R A
di aver realizzato nell’ultimo triennio (2020-2021-2022) un fatturato minimo specifico, ai sensi del comma 4, lettera a) dell’art.83 del D.lgs. 50/2016, ovvero in servizi di gestione delle prestazioni gestionali del Progetto “Home Care Premium ed. 2022”, in favore di committenti pubblici, per un valore complessivo almeno pari all’importo a base di gara:
	Esercizio
	Fatturato specifico minimo annuo
 (Iva esclusa)

	
	

	
	

	
	

	Totale
	


1) di essere in possesso delle autorizzazioni, abilitazioni e concessioni specifiche richieste per legge in
riferimento alla tipologia di forniture/servizi previste in appalto, ovvero, nel caso di Raggruppamento temporaneo o Consorzio, di essere in possesso delle autorizzazioni, abilitazioni e 
concessioni specifiche richieste per legge per la parte di forniture/servizi di competenza dell’impresa nell’ambito del Raggruppamento o del Consorzio;
2) di possedere i seguenti sistemi di Certificazioni di Qualità per l’espletamento delle attività e dei servizi oggetto dell’appalto (in caso di Raggruppamento tale requisito deve essere posseduto almeno dall’impresa mandataria o dal Consorzio):
	Tipo
	Descrizione

	
	

	
	

	
	

	
	


Data ……………………                                                        
FIRMA
____________________________
fac simile per ATI, Raggruppamenti e Consorzi 
Modello di dichiarazione da rendere nell’ambito della partecipazione alla gara aperta ai sensi dell’ art. 60 del d. lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., ai soggetti iscritti al sistema mepa consip tramite richiesta di offerta (r.d.o.) per l'affidamento delle prestazioni gestionali del Progetto “Home Care Premium ed. 2022” nei comuni dell’ambito territoriale S2. 
CIG SIMOG: 975419043A.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA INERENTE IL POSSESSO DEI
REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICO‐FINANZIARIA
ll sottoscritto ______________________________nato a __________________________ il ____________
residente in ________________________ Via ______________________________________ n. _________
C.F._____________________________________;
nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa denominata ________________________________ _______________________________________________________________________________________
Cod.Fiscale ________________________ partita IVA _____________________ Cod. attività ___________
con sede legale in _________________________ia/P.zza ___________________________________ n. ___ tel. ____________ fax _____________ PEC _____________________ e-mail _________________________
mandataria/ capogruppo del
· Raggruppamento temporaneo di Imprese.
· Consorzio
· GEIE
· Rete di imprese 
denominato __________________________________________
(compilare con i dati delle ditte mandanti), 
e
Il sottoscritto ______________________________________ nato a _______________________________,
il ___________, residente nel Comune di __________________________________, Provincia ______,
Stato __________________________, Via/Piazza _____________________________________ n. ______,
in qualità di rappresentante legale 
della Ditta MANDANTE _________________________________________________________________,
con sede nel Comune di _________________________________________________, Provincia ______,
Stato __________________________, Via/Piazza _____________________________________ n. ______,
Codice fiscale numero / partita I.V.A. numero: ____________________________________________
Il sottoscritto ___________________________________ nato a ____________________________,
il ___________, residente nel Comune di __________________________________, Provincia ______,
Stato __________________________, Via/Piazza _____________________________________ n. ______,
in qualità di rappresentante legale 
della Ditta MANDANTE ______________________________________________________________,
con sede nel Comune di ________________________________________________, Provincia ______,
Stato __________________________, Via/Piazza _____________________________________ n. ______,
Codice fiscale numero / partita I.V.A. numero: _______________________________________________
DICHIARANO
di aver realizzato in maniera cumulativa nell’ultimo triennio (2018-2019-2020) un fatturato minimo specifico, ai sensi del comma 4, lettera a) dell’art.83 del D.lgs. 50/2016, ovvero in servizi di gestione delle prestazioni gestionali del Progetto “Home Care Premium ed. 2022” in favore di committenti pubblici, pari per un valore complessivo almeno pari all’importo a base di gara:
	anno
	operatore economico
	ruolo 
(mandataria, mandante, ecc.)
	fatturato globale
(Iva esclusa)
	fatturato specifico (Iva esclusa)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	


1) di essere in possesso delle autorizzazioni, abilitazioni e concessioni specifiche richieste per legge in riferimento alla tipologia di forniture/servizi previste in appalto, ovvero, nel caso di Raggruppamento temporaneo o Consorzio, di essere in possesso delle autorizzazioni, abilitazioni e concessioni specifiche richieste per legge per la parte di forniture/servizi di competenza dell’impresa nell’ambito del Raggruppamento o del Consorzio;
2) di possedere i seguenti sistemi di Certificazioni di Qualità per l’espletamento delle attività e dei servizi oggetto dell’appalto (in caso di Raggruppamento tale requisito deve essere posseduto almeno dall’impresa mandataria o dal Consorzio):
	Tipo
	Descrizione

	
	

	
	

	
	

	
	


FIRMA
____________________________
____________________________
____________________________
1. NOTA BENE: 
2. Il presente documento dovrà essere compilato e firmato da tutti i partecipanti alla gara compresa ogni singola impresa facente parti della compagine a pena d'esclusione:
3. nel caso in cui la firma sociale sia stabilita in maniera congiunta, la firma del presente documento deve essere effettuata, da tutti i soggetti autorizzati a pena d'esclusione:;
1

