	[bookmark: _Hlk71716466]Procedura negoziata ex art. 1, comma 2, lett. b) del D.L. n. 76/2020 convertito nella legge n. 120/2020, mediante richiesta di offerta (R.d.O.) sul Mercato Elettronico della P.A. (MEPA) per l’affidamento del servizio di “SEGRETARIATO SOCIALE e SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE” 9 mesi di base più 9 di proroga – CIG: 9723137A79



ALLEGATO B 
DICHIARAZIONE DI POSSESSO REQUISITI DI IDONEITA' PROFESSIONALE, DI CAPACITA' ECONOMICO – FINANZIARIA E TECNICO - PROFESSIONALE

      Spett.le   AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI VENAFRO
              Viale San Nicandro snc – 86079 Venafro (IS)


Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________(_____) il_____________________________
residente nel Comune di _________________________________________________________(_____)___
via/piazza ________________________________________________n.___________c.a.p.____________
codice fiscale___________________________________________________________________________
in qualità di (carica sociale)________________________________________________________________
dell’impresa ___________________________________________________________________________
con sede legale nel comune di ___________________________________________________ (______)__
via/piazza ____________________________________________n._________c.a.p.__________________
tel. _______________________________________fax ________________________________________
e-mail_____________________________________PEC________________________________________
partita IVA _____________________________________codice fiscale____________________________
Codice attività economica________________________________________________________________
con sede operativa nel comune di __________________________________________________(_____)_
via/piazza _________________________________________________n.__________c.a.p.___________
iscritta alla C.C.I.A.A. con oggetto sociale inerente alla tipologia dell'appalto in oggetto, di
_____________________________________________________________________________________
numero iscrizione al registro delle imprese _________________ data d’iscrizione___________________
INPS matricola azienda _______________________ INPS sede competente _______________________
INAIL codice azienda ________________________ PAT INAIL __________________________________
C.C.N.L. APPLICATO: (specificare)____________________________________________________________
ovvero
in qualità di procuratore della stessa impresa in forza di procura n. ________di rep. In data________________del dr.__________________________Notaio in_________________________ che conferisce adeguati poteri, con specifico riferimento alla formulazione della dichiarazione e dell’offerta, in relazione a procedure di appalto di enti pubblici e che si allega alla documentazione di gara
[bookmark: _Hlk71717229]ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000 consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'articolo 76 del d.p.r. n. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare secondo la normativa vigente in materia
DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI
REQUISITI DI IDONEITA' PROFESSIONALE (art. 83, co. 1 lett. a) e co. 3 D.Lgs. n. 50/2016): - barrare le caselle d’interesse con la x-
1.  [ ] Iscrizione nel Registro della C.C.I.A.A. competente per territorio in cui l’operatore economico ha sede, ovvero in analogo registro dello Stato di appartenenza per il settore oggetto dell’appalto;
2. [ ]  Iscrizione all’Albo delle Società Cooperative presso il Ministero delle Attività Produttive, giusto decreto dello stesso Ministero del 23.06.2004;
3. [ ] Iscrizione alla sez. A) se Cooperativa Sociale, o, alla sez. C) se Consorzio di Cooperative Sociali, dell’Albo Regionale, istituto ai sensi della Legge 381/91, e con finalità statutarie attinenti al settore oggetto dell’appalto.
4. [ ] Se Cooperative Sociale o Consorzi di Cooperative Sociali non iscritte all’Albo Regionale ex L.381/91, in quanto aventi sede legale in Regioni che ancora non ne dispongono, essere in possesso dei requisiti generali previsti dalla L. 381/91 e con finalità statutarie attinenti al settore oggetto dell’appalto.

REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICO – FINANZIARIA (art. 83, co. 1 lett. b) e co. 4 D.Lgs. n. 50/2016): barrare le caselle con la x
[ ] di avere conseguito nel settore di attività oggetto dell'appalto (attività socio assistenziali e/o socio sanitarie e/o socio educative) un fatturato globale realizzato negli ultimi tre esercizi finanziari almeno pari al valore del presente affidamento:
	Esercizio finanziario
	Settore attività
	Fatturato annuo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Tot. fatturato
	


REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE (art. 83, co. 1 lett c) e co. 6 d.lgs. n. 50/2016): barrare le caselle con la x
[  ]  di aver regolarmente eseguito, nel corso degli ultimi tre anni, antecedenti la data di pubblicazione della presente procedura, servizi inerenti il settore oggetto dell’appalto (servizi sociale professionale e/o segretariato sociale) per conto di Enti Pubblici, avendo cura di indicare i rispettivi importi, date e destinatari:
	N.
	Descrizione servizi
	Ente pubblico committente
	Data inizio
	Data fine
	Importo fatturato

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



[ ] di disporre del personale specializzato richiesto dagli atti di gara, da impegnare nel progetto, con esperienza pluriennale e/o con professionalità e competenze specifiche nella gestione di servizi oggetto di gara:
	N. risorse richieste 
	Mansioni richieste dagli atti di gara
	Titolo di studio e anni di esperienza professionale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


N.B. In caso di RTI (ed altre forme congiunte) l’operatore dovrà indicare le risorse prof. dedicate al servizio in base alla propria quota % di partecipazione indicata nella domanda (Allegato A.)
 
CERTIFICAZIONE DI QUALITÀ (art. 87 del D.Lgs. n. 50/2016): - barrare con la x-
[  ] di essere in possesso della certificazione del sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI EN ISO 9001 in corso di validità e rilasciata da organismi accreditati o di altre prove relative all'impiego di misure equivalenti di garanzia della qualità.

DATA……………………………………….			                 
                                                                                                                    Firma digitale del richiedente
								…………………………………………………
						            (allegare copia di un valido documento di identità)

_________________________
IMPORTANTE:
· [bookmark: _Hlk71727224]Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un valido documento d’identità del sottoscrittore e deve essere firmata digitalmente – A PENA DI ESCLUSIONE.
· La domanda di partecipazione e le dichiarazioni sostitutive devono essere sottoscritte dal legale rappresentante o da un procuratore dello stesso. In caso di raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari, aggregazioni di rete o GEIE, il presente modulo deve essere reso da ciascuno degli operatori economici che partecipano alla procedura in forma congiunta.
· Nel caso di consorzi cooperativi, di consorzi artigiani e di consorzi stabili, la presente dichiarazione sostitutive deve essere resa anche dai consorziati per conto dei quali il consorzio concorre.
· [bookmark: _Hlk71726218] In caso di RTI (ed altre forme congiunte) il requisito di capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale deve essere posseduto cumulativamente dal raggruppamento (o altra forma congiunta) nel suo complesso, fermo restando che l’impresa mandataria deve in ogni caso possedere il requisito in misura maggioritaria, ai sensi di quanto disposto dall’art. 83, comma 8, del D.Lgs 50/2016.
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