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ALLEGATO  4) DICHIARAZIONE REQUISITI  CAPACITA’ TEC NICA 
 

Spettabile 
Con.I.S.A. “Valle di Susa” 
Piazza San Francesco n. 4 
10059 SUSA TO 

 
 

 
OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento della gestione del  SERVIZIO DI ACCOGLIENZA 

SOCIALE  – periodo 01/11/2016 – 31/12/2019.  (DICHIARAZIONE REQUISITI DI 
CAPACITA’ TECNICA)  

 
Il sottoscritto       ______________________________________ 

nato a     __________________________________(___) il    ___ 

residente a     ____________ (  ) in Via ______   ___,  

in qualità di             __ ,  
                                               (titolare, Legale rappresentante, procuratore, mandataria, ecc.)  
della Cooperativa/Consorzio  ________________________    ___  

avente sede a     ______________________________________(_ __ ) 

 in Via     _________________________________________  n°  _________   

 

ai fini dell’ammissione alla gara in oggetto ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni 

false e mendaci, con la presente 

DICHIARA 

Che  il concorrente            ___ 

é in possesso dei requisiti di capacità tecnica-organizzativa previsti dal capitolato, in quanto nel 

triennio 2013/2015 (01.01.13-31.12.15) ha conseguito un fatturato non inferiore ad € 

363.600,00 IVA esclusa  (quale sommatoria del triennio) per la gestione, per conto di 

Pubbliche Amministrazioni, di servizi di prima accoglienza dell’utenza ( es: punti unici di 

accoglienza socio sanitaria, servizi di accoglienza sociale, servizi di segretariato sociale), 

o di servizi sociali professionali. 

Tali servizi sono stati svolti regolarmente e con buon esito, senza che si siano verificate 

inadempienze gravi formalizzate con provvedimenti definitivi, anche amministrativi, aventi 

caratteristiche ed effetti sanzionatori.  

Anno 2013 
Committente 1 Oggetto 2 Durata 3 Valore contratto 4 
    
    

                                                 
1 Committente : Indicare i dati identificativi (denominazione, forma giuridica, sede) 
2 Oggetto : Indicare i dati identificativi (denominazione servizio ) 
3 Durata : Indicare il periodo di servizio effettivamente svolto  
4 Valore contratto : Indicare il valore di appalto indicato nel contratto al netto di IVA  
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Anno 2014 
Committente  Oggetto  Durata  Valore contratto  
    
    
    
    
    
    

Anno 2015 
Committente  Oggetto  Durata  Valore con tratto  
    
    
    
    
    
    
 

La Stazione appaltante acquisirà d’ufficio presso i committenti indicati dal concorrente le 
informazioni oggetto della presente dichiarazione, nonché le referenze sulla qualità del servizio 
reso, ai sensi dell’art. 15 Legge 12/11/2011, n, 183. 

  
N.B. In caso di  raggruppamento temporaneo di imprese  o consorzio, il requisito deve essere 
posseduto nella misura indicata all’art. 17 del Capitolato .  

 
La presente dichiarazione viene sottoscritta in data      

 

                firma del legale rappresentante 
__________________________________________ 
(Sottoscrizione autenticata ai sensi dell’art 1, lett .i), del T.U. n. 
445/2000; ovvero non autenticata, ma corredata da fotocopia 
del documento di identità del firmatario - art.38, co. 3, del T.U. 
n. 445/2000 ) 

 

 


