Allegato 1 modello E)
Dichiarazione possesso
dei requisiti di idoneità professionale, di capacità
economico-finanziaria
e tecnico-professionale

All’ UNIONE DEI COMUNI
VALLI DEL RENO LAVINO E SAMOGGIA
Servizio Associato Gare
Sede Servizio: P.zza dei Martiri 6
40037 – Sasso Marconi (BO)
OGGETTO:
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO FINANZIARIO E BANCARIO PER L’ACQUISIZIONE DEL FINANZIAMENTO DI UN IMPORTO MASSIMO DI EURO 1.273.000,00 = PER OPERE PUBBLICHE E INVESTIMENTI (DA PERFEZIONARSI IN UNA O PIU’ TRANCHES ENTRO IL 31 DICEMBRE 2017) PER IL COMUNE DI CASALECCHIO DI RENO CIG  70325102D7
Dichiarazione del possesso dei requisiti di partecipazione, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000
Il sottoscritto ……………………………………………………..………………….…… nato a …………………..……………………… (……) il ………….……………. C.F. …………………………………………………. e residente in …………………..……………………… (……) via ………………..………..…………………… n. ……… nella sua qualità di ……………………………………….…………... (titolare, amministratore delegato) della società …………………………………………………………………………………………………… con Partita I.V.A. ……………………………………………………. Codice Fiscale ……………………………………………………. con sede legale in …………………..……………………… (……) via ………………..………..…………………… n. ……… C.A.P. ………….… Tel. ………………………….. Fax ………………………….. P.E.C. …………………………………………..………………..

con riferimento alla procedura di affidamento in oggetto, nella qualità sopra riportata ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e non rispondenti al vero
DICHIARA
Il possesso dei requisiti di idoneità professionale, di capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale di cui al punto III.2) del Bando di gara e di cui all’art. 7 del Disciplinare di gara:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE:
Il Concorrente dichiara:
1) di essere in possesso (barrare alternativamente la casella che interessa):
 FORMCHECKBOX 

del certificato di iscrizione al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. per attività inerenti l’oggetto dell’appalto;
ovvero
 FORMCHECKBOX 

(per gli Operatori Economici con sede in altri Stati membri dell’Unione Europea)
di essere in possesso del certificato di iscrizione in uno dei registri professionali o commerciali equivalenti al punto precedente, istituiti nello Stato di appartenenza;
2) di essere in possesso (barrare se ricorre il caso):
 FORMCHECKBOX 

(per le Società Cooperative e per i Consorzi di Cooperative)
del certificato di iscrizione all’Albo delle Società Cooperative (D.M. 23 giugno 2004);
3) di essere in possesso (barrare alternativamente la casella che interessa):
 FORMCHECKBOX 

(per i Concorrenti aventi sede legale in Italia)  l’autorizzazione ad esercitare l’attività bancaria ed il credito delle opere pubbliche ai sensi degli artt. n. 10, 13 e 42 del D. Lgs. n. 385/1993, o di altre disposizioni degli Stati membri; in particolare possedere l’autorizzazione all’attività bancaria di cui art. 14 del D. Lgs. n. 385/1993; indicando il numero di iscrizione all’albo di cui agli artt. 13 e 64 del D. Lgs stesso, ovvero di analogo albo istituito presso gli altri Stati membri
 FORMCHECKBOX 

(per i Concorrenti aventi sede legale in uno Stato membro dell’Unione Europea diverso dall’Italia) altra documentazione analoga rilasciata da organismo di stato estero e  analoga autorizzazione di altro Stato membro
 FORMCHECKBOX 


REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICO-FINANZIARIA:
Il Concorrente dichiara (barrare la casella che interessa):
a)  FORMCHECKBOX 

(nell’ipotesi di dichiarazione resa dall’Impresa partecipante in qualità di impresa singola o consorzio di cui all’articolo 45, comma 2, lettere a), b), c) del Codice)

presentazione dei bilanci ovvero estratti degli stessi riferiti agli ultimi tre anni  (2014-2015-2016) ovvero degli ultimi tre anni disponibili
ovvero

 FORMCHECKBOX 

(in caso di avvalimento)
di ricorrere all’avvalimento per la dimostrazione del possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria, di cui al presente punto.
_______________________________________________________________________________________
b)  FORMCHECKBOX 

(nell’ipotesi di dichiarazione resa dalle Imprese partecipanti in coassicurazione ex art. 1911 c.c., raggruppamenti temporanei, aggregazioni di imprese di rete e consorzi ordinari, di tipo orizzontale, di cui all’articolo 45, comma 2, lettere d), e), f) e g) del Codice)
In qualità di……………………………………………………………………………………………………………………………………….. (indicare la modalità di partecipazione già riportata nell’“Allegato 1 – mod.A”):
 FORMCHECKBOX 
 
(in qualità di impresa mandataria/capogruppo/delegataria)
in misura maggioritaria rispetto alle imprese mandanti nella misura del ____________%.
 FORMCHECKBOX 
 
(in qualità di impresa mandante/consorziata/delegante)
nella misura minima relativa alla parte del servizio/ripartizione del rischio che intende assumere nella misura del _________________%.
ovvero

 FORMCHECKBOX 

(in caso di avvalimento)
di ricorrere all’avvalimento per la dimostrazione del possesso dei requisiti di capacità economico-finanziaria, di cui al presente punto.
_______________________________________________________________________________________
c)  FORMCHECKBOX 

(nell’ipotesi di dichiarazione resa dall’Impresa Ausiliaria in caso di ricorso all’avvalimento)
In qualità di impresa ausiliaria:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICO-ORGANIZZATIVA:
N.B.: (in caso di raggruppamenti temporanei, aggregazioni di imprese di rete e consorzi ordinari, di tipo orizzontale, di cui all’articolo 45, comma 2, lettere d), e), f) e g) del Codice, la dichiarazione di cui al presente punto deve essere resa dalla sola Impresa mandataria/capogruppo/delegataria)
Il Concorrente dichiara (barrare la casella che interessa):
a)  FORMCHECKBOX 

(nell’ipotesi di dichiarazione resa dall’Impresa partecipante in qualità di impresa singola o consorzio, ovvero in qualità di Impresa delegataria/mandataria/capogruppo):
a) aver svolto servizi analoghi nel triennio 2014-2015-2016 di cui almeno 3 nei confronti di Enti pubblici ed uno dei tre di un importo pari o superiore a quello messo a base di gara da comprovare mediante elenco dettagliato indicante l’oggetto del contratto ed il referente della commessa.
	Cliente
	Ramo/rischio
	Periodo di validità della polizza
	Importo annuo lordo del premio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ovvero

 FORMCHECKBOX 

(in caso di avvalimento)
di ricorrere all’avvalimento per la dimostrazione del possesso dei requisiti di capacità tecnico-organizzativa, di cui al presente punto 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
b)  FORMCHECKBOX 

(nell’ipotesi di dichiarazione resa dall’Impresa Ausiliaria in caso di ricorso all’avvalimento)
In qualità di impresa ausiliaria:
aver svolto servizi analoghi nel triennio 2014-2015-2016 di cui almeno 3 nei confronti di Enti pubblici ed uno dei tre di un importo pari o superiore a quello messo a base di gara da comprovare mediante elenco dettagliato indicante l’oggetto del contratto ed il referente della commessa; con i relativi dettagli:

	Cliente
	Ramo/rischio
	Periodo di validità della polizza
	Importo annuo lordo del premio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto ………………………………………………………………… nella qualità sopra citata attesta di acconsentire ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. al trattamento dei propri dati esclusivamente ai fini della gara.


Data





Timbro e Firma del dichiarante
NOTE:
La presente dichiarazione deve essere resa da ciascun soggetto sottoscrittore dell’“Allegato 1 - mod. A)” ed, in caso di avvalimento, dal soggetto sottoscrittore dell’“Allegato 1 - mod. D)”, ognuno per quanto di propria competenza.
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal Legale Rappresentante di ciascun Operatore Economico partecipante con allegata copia fotostatica leggibile del documento di identità in corso di validità del soggetto dichiarante. La dichiarazione può essere sottoscritta anche da un procuratore del Legale Rappresentante ed in tal caso deve essere allegata la relativa procura notarile.
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