MODELLO E
MODELLO G

(su carta intestata dell’Impresa 
o timbro dell’Impresa)
Spett.le






            ASL Città di Torino – S.C. Tecnico ex ASL TO2







 Via Medail 16







10144 TORINO
Oggetto: Servizio di verifica e manutenzione periodica comprensivo di interventi straordinari in regime di pronta disponibilità dei Gruppi statici di continuità CEI 64-8/7 in dotazione  ai Presidi ospedalieri OMV-SGB, Comprensorio OAS-BV e ai Presidi territoriali delle Circ. 4, 5, 6 e 7 dell’Azienda Sanitaria Locale Città di Torino, per un periodo di 24 mesi.

Codice Processo S-4-16  Attività 12-16

CIG: 72930585D9
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

( art. 47, D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m. e i.)

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
nato il _________________ a ______________________________________________________
codice fiscale n. _________________________________________________________________
residente in __________________________________ Via _______________________________
in qualità di *____________________________________________________________________
dell’impresa / società _____________________________________________________________
con sede in _____________________________________________________________________
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate, nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso DPR, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative ai contratti pubblici
DICHIARA

(compilare gli spazi):

a)
che il fatturato globale minimo annuo dell’Impresa degli ultimi tre esercizi finanziari con bilancio approvato, realizzato negli ultimi tre anni, è il seguente:


anno 2014  fatturato ______________________


anno 2015  fatturato ______________________


anno 2016  fatturato ______________________

b)
che l’importo del fatturato specifico minimo annuo nel settore di attività oggetto dell’appalto riferito agli ultimi tre esercizi con bilancio approvato è il seguente:


anno 2014  importo ______________________


anno 2015  importo ______________________


anno 2016  importo ______________________

c) che il servizio analogo eseguito nell’ultimo triennio (2014 – 2015 – 2016)  è:
	Descrizione Servizio
	Importo
	Data
	Destinatario **

	
	
	dal 
	al
	


** è indispensabile specificare il domicilio e l’indirizzo mail affinché, ai sensi dell’art. 15 del D.P.R. 445/2000, la S.C. Tecnico ex ASL TO2 possa richiedere direttamente al destinatario indicato le relative certificazioni ed effettuare i controlli di veridicità su quanto dichiarato.

Tali dichiarazioni sono atte a provare la capacità economica e finanziaria e quella tecnica ai sensi degli articoli 83, comma 1, lettera b) e 83, comma 1, lettera c) del D. Lgs. n. 50/2016 e 
s.m. e i. .

Luogo e Data___________________________
Firma
________________________________
ALLEGATI:

1. copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, in conformità a quanto disposto dall’art. 38, comma 3, del DPR 445/2000; 
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