

MODELLO PER LA DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICO-PROFESSIONALE

Oggetto: Bando di gara mediante procedura aperta ai sensi dell’art, 60 D. Lgs. 18 aprile, n. 50 per l’affidamento del servizio di Assistenza Specialistica per l’integrazione degli alunni diversamente abili per l’Anno Scolastico 2025/2026.


CUP: H81I25000500002
Il sottoscritto ................................................................................…................, nato il	, a
...................................................................................,  C.F.	, in qualità di □ Titolare /
Legale  Rappresentante  □  Procuratore  dell’Impresa  (indicare  denominazione  sociale,  forma  giuridica)
…………………………………………………………… con sede legale in………………………., via…	,
C.A.P……………e sede operativa in…………………., via……………………., C.A.P…………..….., Partita
I.V.A. n.: .………………………………………., Codice Fiscale: …………………………………………, Codice Attività	…………………………………………….,	tel……………………..PEC…	E-
mail……………………..Fax…………………………………..
Referente per la gara (nominativo)……………………….n. cell……………………
· ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall'art. 76 del medesimo Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
a) Di avere a disposizione un organico medio annuo, impiegato nell’ultimo triennio (2019, 2020 e 2021) di n.……. dipendenti come di seguito specificato:
1. Nome e cognome:…………………………………………………………………………………….. Data e luogo di nascita:……………………………………………………………………………………. C.F…………………………………………………………………………………………………………… CCNL applicato (distinguendo tra dipendenti e collaboratori con forme di contratto di lavoro non subordinato)…………………………………………………………………………………………………

2. Nome e cognome:…………………………………………………………………………………….. Data e luogo di nascita:……………………………………………………………………………………. C.F…………………………………………………………………………………………………………… CCNL applicato (distinguendo tra dipendenti e collaboratori con forme di contratto di lavoro non subordinato)…………………………………………………………………………………………………

3. Nome e cognome:…………………………………………………………………………………….. Data e luogo di nascita:……………………………………………………………………………………. C.F…………………………………………………………………………………………………………… CCNL applicato (distinguendo tra dipendenti e collaboratori con forme di contratto di lavoro non subordinato)…………………………………………………………………………………………………

4. Nome e cognome:…………………………………………………………………………………….. Data e luogo di nascita:……………………………………………………………………………………. C.F…………………………………………………………………………………………………………… CCNL applicato (distinguendo tra dipendenti e collaboratori con forme di contratto di lavoro non subordinato)…………………………………………………………………………………………………

5. Nome e cognome:…………………………………………………………………………………….. Data e luogo di nascita:……………………………………………………………………………………. C.F…………………………………………………………………………………………………………… CCNL applicato (distinguendo tra dipendenti e collaboratori con forme di contratto di lavoro non subordinato)…………………………………………………………………………………………………
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6. Nome e cognome:…………………………………………………………………………………….. Data e luogo di nascita:……………………………………………………………………………………. C.F…………………………………………………………………………………………………………… CCNL applicato (distinguendo tra dipendenti e collaboratori con forme di contratto di lavoro non subordinato)…………………………………………………………………………………………………

b) Di avere un’esperienza documentata e maturata nell’ultimo triennio ( 2013/2014/2015), con buon esito, nella attività oggetto del presente avviso presso luoghi soggetti a grande e discontinuo afflusso di pubblico (es. ospedali, scuole, Università) e a prova del presente requisito allega quanto segue:
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………


ALLEGA

1) fotocopia del proprio documento di identità, in corso di validità;






Data ………………………..	Il Titolare o Legale Rappresentante
…………………………………………………………………………….
