
   
ALLEGATO I

MODELLO  A.1.3. 

SCHEDA DI RILEVAZIONE DEI CRITERI DI SELEZIONE: REQUISITI DI CAPACITA'

ECONOMICO-FINANZIARIA  E  TECNICO-PROFESSIONALE  E  DICHARAZIONE  DI

EVENTUALE AVVALIMENTO.

PROCEDURA  APERTA  AI  SENSI  DELL'ART.  60  DEL  D.LGS  N.50/2016,   IN

MODALITA’  INTERAMENTE  TELEMATICA,  PER  L'AFFIDAMENTO,  IN

CONCESSIONE  DELLA  GESTIONE  DELL’OSPITALE  SULLA  VIA

FRANCIGENA STORICA DI CAPANNORI. 

CIG: 7187669C16

il sottoscritto ___________________________________________nato a ________________ 

il __________________, nella sua qualità di _______________________________________

(eventualmente) giusta procura (generale/speciale) ____________________in data ________ a 
rogito del notaio _________________________n. rep.___________ del 
_________________autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto: 

_______________________________________________________________________________,

AI  SENSI  DELL'  47  DEL  DPR  445/2000,,  CONSAPEVOLE  DELLA  RESPONSABILITÀ
PENALE CUI PUO'  ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI  MENDACI E
DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI DI CUI ALL'ART 76 DEL DPR.445/2000, NONCHE'
DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI ESCLUSIONE DALLE GARE DI CUI AL
DECRETO LEGISLATIVO N.50/2016 E ALLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA

D I C H I A R A   I   SEGUENTI  CRITERI DI SELEZIONE:

A. REQUISITI DI CAPACITA' ECONOMICO FINANZIARIA E TECNICO-

PROFESSIONALE

• RELATIVAMENTE AI REQUISITI DI CAPACITA' ECONOMICO FINANZIARIA:

a) da attestarsi tramite idonee dichiarazioni bancarie o, comprovata copertura assicurativa contro i
rischi professionali:

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

• RELATIVAMENTE AI REQUISITI DI CAPACITA' TECNICO-PROFESSIONALE:



B) da attestarsi mediante elenco dei principali servizi svolti nel settore (almeno tre, senza demerito
o con buon esito (o altra analoga dicitura), nell’ultimo triennio 2014/2015/2016 o comunque alla
data immediatamente antecedente a quella di pubblicazione del presente disciplinare.

N
°

DESCRIZIONE DEL 
SERVIZIO  

ENTE/SOCIE
TA’
destinatario

IMPORTO
contrattuale 
eseguito

ESECUZIONE 
CONTRATTO

1 Dal ____________________
Al _____________________

2 Dal ____________________
Al _____________________

3 Dal ____________________
Al _____________________

TOTALE

(SOLO PER I CONSORZI DI CUI ALL'ART.45 COMMA 2 LETT .B)  e C) del D.LGS.50/16) nel
caso  in  cui  i  suddetti  servizi  non  siano  stati  eseguiti  direttamente  dal  consorzio  ma  dalle  sue
consorziate

Nella tabella sottostante,  in relazione ai  servizi indicati  nella colonna “descrizione del  servizio”
della  precedente  tabella,  devono  essere  specificate  le  consorziate  che  hanno  eseguito  i
corrispondenti servizi indicati

SERVIZIO DENOMINAZIONE RAGIONE SOCIALE DELLA CONSORZIATA 

1

2

3

4

…....

OPPURE   

B. SOLO IN CASO DI AVVALIMENTO AI SENSI DELL'ART. 89 DEL D.LGS. 50/2016  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'  

A) che, al fine di soddisfare i requisiti  di partecipazione prescritti nel disciplinare di gara si
avvale, alle condizioni e nei limiti previsti all’art. 89  del D. Lgs. n. 50/2016, del soggetto di
seguito specificato (di seguito la “Impresa Ausiliaria”);

B) che  i  requisiti  di  capacità  economico-finanziaria  e/o  tecnico-professionale  prescritti  dal
bando di gara di cui il  Concorrente si avvale per poter essere ammesso alla gara sono i
seguenti:

1) ________________________________________________



C) che le generalità dell’Impresa Ausiliaria della quale il Concorrente si avvale per i requisiti di
capacità  economico-finanziaria  e/o  tecnico-professionale  da  questa  posseduti  e  messi  a
disposizione a proprio favore, sono le seguenti:

Impresa ____________________________________

Legale Rappresentante ______________________________________

Sede legale in: Via ___________________________ Comune ___________________ 
C.A.P. __________________ Codice Fiscale n. __________________ Partita I.V.A. n. 
_____________;

iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, 
Artigianato e Agricoltura di ___________________ al n. _________________ in data 
_____________;

ovvero

ai sensi dell’art. 89, comma 1 del D. Lgs. n. 50/2016 si avvale delle capacità del seguente
soggetto  partecipante  al  raggruppamento,  a  prescindere  dalla  natura  giuridica  dei  suoi
legami con quest'ultimo:

Impresa _________________________________ Legale Rappresentante 
__________________ Sede legale in: Via _________________ Comune _______________
C.A.P. ______________ Codice Fiscale n. ________________ Partita I.V.A. n. 
__________________;

iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, 
Artigianato e Agricoltura di ___________________________ al n. _______________ in 
data ________________________;

D) ai sensi dell’art. 89, comma 1 del D. Lgs. n. 50/2016 allega originale o copia autentica del
contratto in virtù del quale l’Impresa Ausiliaria si obbliga nei confronti del Concorrente a
fornire  i  requisiti  sopra  dichiarati  e  a  mettere  le  risorse  necessarie  per  tutta  la  durata
dell’appalto;

E) di  essere  consapevole  che,  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  ferma  restando

l'applicazione dell'articolo 80, comma 12, nei confronti dei sottoscrittori,  la stazione

appaltante esclude il concorrente e escute la garanzia

Data ______________________

                                                                                                          

Firmato digitalmente

 


