
 

 
Modello  “D” 

REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE 

 

 

AL COMUNE DI FONDI 

PIAZZA MUNICIPIO, 1 

04022 FONDI (LT) 

 

 

GARA PER L’APPALTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE CENTRO DIURNO DISABILI 

 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................ nato/a il 

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

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

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

..................................................................................................... prov. ................................ CAP ..................... Via 

................................................................................................... n. ..................... P. Iva - Cod. Fisc. 

........................................................................... Telefono ............................................................ Fax 

......................................................... 

(Se raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario) 

Imprese mandanti o consorziate: ........................................................................................................................ 

Impresa capogruppo: ......................................................................................................... ................................. 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dal 

successivo articolo 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

D I C H I A R A 

 

ai sensi dell’art. 10 del bando di gara e dell’art. 5, punto 3 del disciplinare di gara 

 

1) di aver gestito nel triennio 2011 – 2012 – 2013 almeno due contratti relativi ai servizi di assistenza per portatori 

di handicap per Enti pubblici e/o privati in  Comuni con popolazione residente superiore ai 35.000 abitanti e più in 

particolare, i seguenti contratti: 

a. Contratto n. …………………… del ………………  

Comune ……………………………………. – importo ………………..……….; 

b. Contratto n. …………………… del ………………  

Comune ……………………………………. – importo ………………..……….; 

 

 

2) di avere il seguente numero medio annuo di dipendenti nel triennio 2011 – 2012 – 2013: ……………………. 

(tale valore non deve essere inferiore a 40. Il periodo da prendere in considerazione è 1° gennaio – 31 dicembre di 

ogni anno). 

 

 
……………………..…. lì …………………. 

 

Il dichiarante 

 

............................................................................................. 
(firma per esteso e leggibile e timbro dell’impresa) 

allegare fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento di 

chi firma in corso di validità 

 

 


