
           modello “E” 
 

 

DICHIARAZIONE POSSESSO DEI REQUISITI DI CAPACITA’ 

TECNICO-ORGANIZZATIVA  

 
 

Spett.le Centrale unica di committenza 
 XI comunità Montana dei Castelli Romani e Prenestini  

Via della Pineta n. 117 
00079   Rocca Priora   (RM) 

 

 

OGGETTO: 

PROCEDURA APERTA   

per l’affidamento del servizio di assistenza educativa culturale per minori 

diversamente abili per due anni scolastici (2018/2019-2019/2020)  

CIG: 75380714F9 

Dichiarazione requisiti di capacità tecnico organizzativa 
  

 

Il/la sottoscritto/a .............................................................................................................................................. 

nato/a a ............................................................................................................... il ............................................ 

in qualità di ...................................................................................................................................................... 

dell’impresa ...................................................................................................................................................... 

con sede in ..................................................................................................................................................... 

con codice fiscale n. ........................................................................................................................................... 

con partita IVA n. ................................................................................................................................................ 

PEC ………………………………………………………………......................................................................... 

Telefono ………………………………………………… Fax ………………………………………………………… 

 

il quale partecipa alla gara in epigrafe come 

 impresa singola;  

 consorzio stabile  ex art. 45, comma 2, lett. b) D.Lgs. n. 50/2016; 

 impresa singola avvalente con l’impresa/e ausiliaria/e ............................................................................. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………….; 

  capogruppo di una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo 

  orizzontale   verticale   misto con le imprese ……………………………………………………......... 

 …………………………………………………………………………………………………………….................. 

 …………………………………………………………………………………………………………….................. 

   mandante una associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE di tipo 

  orizzontale   verticale   misto con le imprese ……………………………………………………......... 

 …………………………………………………………………………………………………………….................. 

 …………………………………………………………………………………………………………….................. 

   impresa consorziata indicata dal consorzio quale impresa esecutrice; 

 
DICHIARA 

 
a) di aver espletato analoghi servizi di assistenza educativa culturale nel triennio 2015/2016 – 

2016/2017 e 2017/2018,  con  buon  esito  e  senza  incorrere  in  alcuna  risoluzione anticipata 
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indicando per ciascun anno le Amministrazioni Comunali servite e il numero di ore: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

In caso di concorrente consorziato o raggruppato il requisito deve essere posseduto dal 

raggruppamento nel suo insieme, nella misura di almeno il 60% dalla capogruppo e da ciascuna   

impresa   mandante   per   almeno   il   10%,   fermo   restando   che   l’intero raggruppamento deve 

possedere nel suo insieme il 100% di quanto richiesto all’impresa singola; 

 

OPERATORE 

ECONOMICO  

IMPORTO ENTE DESTINATARIO PERIODO 

    

    

    

 

 

 

Data ........................................ 
 
  FIRMA .................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.1 La domanda e dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore, in 
corso di validità. 

 
 
La presente dichiarazione andrà resa e sottoscritta:  

 da parte legale rappresentante o procuratore (in tale caso deve essere allegata la relativa procura notarile) del singolo 
operatore economico, di consorzi stabili, di consorzi di cooperative e tra imprese artigiane;  

 in caso di RTI/consorzio ordinario costituito, dal legale rappresentante della Capogruppo o procuratore (in tale caso deve 
essere allegata la relativa procura notarile); 

 in caso di RTI/consorzio ordinario non ancora costituito, dal legale rappresentante o procuratore (in tale caso deve essere 
allegata la relativa procura notarile) dei singoli operatori economici raggruppati/consorziati. 
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