ALLEGATO B2 
ATI o Consorzi di Imprese 

CAPACITÀ TECNICA

Il sottoscritto ________________________________________nato a _______________________________________ il ____________________ 

in qualità di (carica sociale)___________________________________________ dell’impresa/Cooperativa sociale/ATI/Consorzio (Denominazione e Ragione Sociale) ______________________________________________________________________________________________________ 

Sede Legale ____________________________________________________________________________________________________________ 
Sede Operativa__________________________________________________________________________________________________________ 

Numero di telefono ________________________________________N. Fax___________________________ ______________________________
Indirizzo PEC ____________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail __________________________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale /Partita IVA__________________________________________________________________________________________________
In qualità di:

· Capogruppo dell’ATI/Consorzi di Impresa

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. n. 445/00 in merito alle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti o dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

di possedere i requisiti di capacità tecnica previsti dal bando di gara, e precisamente:

1. di aver stipulato contratti relativi al servizio trasporto disabili svolti con buon esito nel triennio 2011/2012/2013 per enti pubblici/aziende private per un valore complessivo, con esclusione dell’I.V.A., almeno pari a € 2.500.000,00 totali per il triennio, come riportato nelle seguenti tabelle (indicare l’importo IVA escl.): 
	Anno 2013

	Ente destinatario
	tipologia del servizio
	periodo di svolgimento
	importo

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Anno 2012

	Ente destinatario
	tipologia del servizio
	periodo di svolgimento
	importo

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Anno 2011

	Ente destinatario
	tipologia del servizio
	periodo di svolgimento
	importo

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


L’ATI/Consorzio di imprese (di ogni tipo) deve essere in possesso cumulativamente del requisito come sopra specificato, si richiede tuttavia che: 

· per le ATI tra imprese singole, la capogruppo possieda il requisito in questione in misura non inferiore al 50% con riferimento all’ammontare del fatturato richiesto; 

· per le ATI tra consorzi e tra consorzi e imprese singole, la capogruppo possieda il requisito in questione in misura non inferiore al 60%. Se la Capogruppo è un Consorzio il requisito del 60% è conseguibile cumulando i fatturati delle singole imprese consorziate. 
2. di disporre, nel proprio parco mezzi attrezzati per il trasporto disabili, dei seguenti veicoli, di ciascuno dei quali si impegna ad allegare foto del mezzo laterale e posteriore con evidenza della targa medesima:

	MARCA 
	MODELLO
	NUMERO DI TARGA
	ANNO IMMATRICOLAZIONE
	ENTE PROPRIETARIO
	TITOLO DISPONIBILITÀ (proprietà/comodato/leasing/renting)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


L’A.T.I o il consorzio di imprese (di ogni tipo) deve essere in possesso cumulativamente del requisito come sopra specificato, si richiede tuttavia che:

· per le ATI tra imprese singole, la capogruppo possieda almeno 9 veicoli;
· per le ATI tra consorzi e tra consorzi e imprese singole, la capogruppo possieda almeno 9 veicoli. Se la Capogruppo è un Consorzio il requisito dei 9 veicoli è conseguibile cumulando i veicoli delle singole imprese consorziate.
3. di essere in possesso di Certificazione di Qualità della serie UNI EN ISO 9001:2008. La certificazione di qualità dovrà essere posseduta da un numero di ditte che rappresentino almeno il 70% del valore di esecuzione dei servizi previsto.   

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente modello e dichiara altresì di essere informato che i dati personali acquisiti con lo stesso verranno raccolti Sercop allo scopo di adempiere a specifica istanza dell'interessato e saranno trattati esclusivamente per le finalità inerenti al presente procedimento ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i.
Da allegare

1. copia di un documento di identità del legale rappresentante, in corso di validità

Luogo e data__________ 

Firma (e timbro) del Legale Rappresentante
Il sottoscritto ________________________________________nato a _______________________________________ il ________________ in qualità di (carica sociale) ___________________________________________ dell’impresa/Cooperativa sociale/ATI/Consorzio (Denominazione e Ragione Sociale) ______________________________________________________________________________________________________ 

Sede Legale ____________________________________________________________________________________________________________ 
Sede Operativa__________________________________________________________________________________________________________ 

Numero di telefono ________________________________________N. Fax___________________________ ______________________________
Indirizzo PEC ____________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail __________________________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale /Partita IVA__________________________________________________________________________________________________
In qualità di:

· Membro dell’ATI/Consorzi di imprese

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. n. 445/00 in merito alle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti o dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

di possedere i requisiti di capacità tecnica previsti dal bando di gara, e precisamente:

1. di aver stipulato contratti relativi al servizio trasporto disabili svolti con buon esito nel triennio 2011/2012/2013 per enti pubblici/aziende private per un valore complessivo, con esclusione dell’I.V.A., almeno pari a € 2.500.000,00 totali per il triennio, come riportato nelle seguenti tabelle (indicare l’importo IVA escl.): 
	Anno 2013

	Ente destinatario
	tipologia del servizio
	periodo di svolgimento
	importo

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 


	Anno 2012

	Ente destinatario
	tipologia del servizio
	periodo di svolgimento
	importo

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 


	Anno 2011

	Ente destinatario
	tipologia del servizio
	periodo di svolgimento
	importo

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 


L’ATI/Consorzio di imprese (di ogni tipo) deve essere in possesso cumulativamente del requisito come sopra specificato, si richiede tuttavia che: 

· per le ATI tra imprese singole, la capogruppo possieda il requisito in questione in misura non inferiore al 50% con riferimento all’ammontare del fatturato richiesto; 

· per le ATI tra consorzi e tra consorzi e imprese singole, la capogruppo possieda il requisito in questione in misura non inferiore al 60%. Se la Capogruppo è un Consorzio il requisito del 60% è conseguibile cumulando i fatturati delle singole imprese consorziate. 
2. di disporre, nel proprio parco mezzi attrezzati per il trasporto disabili, dei seguenti veicoli, di ciascuno dei quali si impegna ad allegare foto del mezzo laterale e posteriore con evidenza della targa medesima:

	MARCA 
	MODELLO
	NUMERO DI TARGA
	ANNO IMMATRICOLAZIONE
	ENTE PROPRIETARIO
	TITOLO DISPONIBILITÀ (proprietà/comodato/leasing/renting)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


L’A.T.I o il consorzio di imprese (di ogni tipo) deve essere in possesso cumulativamente del requisito come sopra specificato, si richiede tuttavia che:

· per le ATI tra imprese singole, la capogruppo possieda almeno 9 veicoli;
· per le ATI tra consorzi e tra consorzi e imprese singole, la capogruppo possieda almeno 9 veicoli. Se la Capogruppo è un Consorzio il requisito dei 9 veicoli è conseguibile cumulando i veicoli delle singole imprese consorziate.
3. di essere in possesso di Certificazione di Qualità della serie UNI EN ISO 9001:2008. La certificazione di qualità dovrà essere posseduta da un numero di ditte che rappresentino almeno il 70% del valore di esecuzione dei servizi previsto.   

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente modello e dichiara altresì di essere informato che i dati personali acquisiti con lo stesso verranno raccolti Sercop allo scopo di adempiere a specifica istanza dell'interessato e saranno trattati esclusivamente per le finalità inerenti al presente procedimento ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i.
Da allegare

1. copia di un documento di identità del legale rappresentante, in corso di validità

Luogo e data____________ 

Firma (e timbro) del Legale Rappresentante
