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                                                                                                                                         Modello 1 

 

 

Al Consorzio I.R.I.S. 

Via Repubblica 22/b 

BIELLA 

 
 
 
 

OGGETTO: DICHIARAZIONI INTEGRATIVE 
 

 

_______ 

II/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a _________________ il  

_______________________________________________     Residente nel Comune di ___________________  Provincia ________________ 

Stato ________________ ___Via/Piazza ________________________________________________   

in qualità di: 

□ Legale rappresentante 

□  Procuratore,    come    da   procura    generale/speciale    in    data_____     a    rogito    del    Notaio 

______________________ Reg.____________ (da allegare in copia conforme all'originale) 

dell'impresa _______________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________________ 

con sede operativa in _________________________________________________________________ 

recapito corrispondenza: barrare se □ SEDE LEGALE    oppure   □ SEDE OPERATIVA 

con codice fiscale    ___________________      con partita IVA _______________________________ 

tel _____________________ Cell  ______________________________________________________ 

Fax _________________ e-mail _______________________e PEC ___________________________ 

 

per conto dell’operatore  che  rappresenta, 

DICHIARA 
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1. di NON trovarsi nelle condizioni previste dal punto 4 del Disciplinare di Gara e più precisamente 

di non avere affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001 n. 165. 

2. di possedere il requisito relativo alla capacità economico-finanziaria e più precisamente:  

� di avere un fatturato minimo annuo nel settore di attività oggetto dell’appalto, riferito a ciascuno 

degli ultimi 3 esercizi finanziari disponibili pari a euro 

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

� di aver iniziato l’attività da meno di tre anni e, per ogni anno di attività, avere un fatturato 

minimo annuo nel settore di attività oggetto 

dell’appalto____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

3. di possedere il requisito relativo alla capacità tecnico professionale e più precisamente:  

� di avere eseguito nell’ultimo triennio servizi/forniture analoghi a Servizio Sociale Professionale, 

Assistenza Domiciliare, Educativa Territoriale per un importo 

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

1. Dichiara di essere edotto degli obblighi derivanti dal codice di comportamento adottato dalla 

stazione appaltante consultabile sul sito del Consorzio www.consorzioiris.net (in Amm.ne 

Trasparente/sez. Disposizioni generali/Atti amministrativi generali) e successive modifiche ed 

integrazioni e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri 

dipendenti e collaboratori il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto. 

 

Data         Firma 

 

 

_____________________     _________________________________ 

 

 

 

 

Avvertenze:   

In caso di consorzi, la domanda di ammissione dovrà  essere resa dal rappresentante del consorzio 

concorrente e sottoscritta da ogni ditta consorziata. 

In caso  di Raggruppamenti temporanei  già  costituiti, la domanda di ammissione dovrà  essere resa dal 

rappresentante della ditta qualificata come mandatario e  sottoscritta da ogni operatore riunito. 

In caso  di Raggruppamenti Temporanei o consorzi da costituirsi la domanda di ammissione dovrà essere 

presentata e  sottoscritta da ciascuna ditta del raggruppamento o consorzio. 

 

 

 

Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità incorso 

di validità del soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente di guida rilasciata dal 

Prefetto/Passaporto). 

 


