
 

ALLEGATO B 

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 
 

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

1. di aver stipulato di aver stipulato almeno tre contratti di concessione di servizi a norma dell’art. 30 del D.Lgs. 163/2006 nel settore socio sanitario, 

svolti con buon esito nell’ultimo triennio per un valore complessivo, con esclusione dell’I.V.A., almeno pari a € 3.500.000,00 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 
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Anno 2012 

Ente destinatario tipologia del servizio periodo di svolgimento importo 
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Anno 2011 

Ente destinatario tipologia del servizio periodo di svolgimento importo 
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2. di aver stipulato almeno un contratto di concessione di servizi che prevedesse la realizzazione a carico del concessionario di lavori di ristrutturazione-

ampliamento sull’immobile oggetto della gestione di un servizio nel settore socio-sanitario assistenziale, svolto nell’ultimo triennio per un valore 

complessivo, con esclusione dell’I.V.A., almeno pari a € 250.000,00 totali, come riportato nelle seguenti tabelle  

Ente destinatario Durata del contratto Anno di stipula (elencare i 
contratti in ordine cronologico 
decrescente: dal più recente al 
meno recente)  

Oggetto del contratto  Tipologia di lavori svolti 

     

     

     

     

     

. 

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. 

 
Luogo e data,_____________________  

Firma ( e timbro) del Legale Rappresentante 


