DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA allegato 3

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO
“MENSA SCOLASTICA PER LE SCUOLE DELL’INFANZIA E PRIMARIE CHE
EFFETTUANO IL TEMPO PROLUNGATO NEL COMUNE DI SCIACCA
PERIODI: Ottobre-Dicembre 2016 e Gennaio-Maggio e Ottobre-Dicembre

Anno 2017

CIG: 65397872F5

Il sottoscritto

nato a 1l

Stato

. residente nel Comune di

)

Via/Piazza

. Provincia ,

in qualita di

[ 1 rappresentante legale

[l procuratore
della Ditta

con sede nel Comune di
Stato

, Provincia

con codice fiscale numero

, Via/Piazza ,

e con partita I.V.A. numero

- forma giuridica della Ditta concorrente

, teletono . , fax ;

in qualita di:

[] concorrente singolo;
[J capogruppo/mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese 0 consorzio
di cui alle lettere d) ed e) dell’art. 34, comma 1, del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.
[ mandante di un raggruppamento temporaneo di imprese o consorzio di cui alle
lettere d) ed e) dell’art. 34, comma 1, del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.1.
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai
sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m. e 1., le sanzioni previste dal codice penale e dalle
leggi speciali in materia di falsita negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste,

DICHIARA

al sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m. e i.:

di avere realizzato nel triennio 2012-2013-2014, un fatturato globale al netto dell'IVA non inferiore
al netto dell'TVA, ad € 600.000,00 per servizi identici al presente appalto, cosi come da prospetto:
in caso di raggruppamento temporaneo d’imprese, I'impresa designata quale capogruppo dovra
possedere il requisito nella misura minima di € 360.000,00, iva esclusa.

| periodo

p—

| committente

| Oggetto del servizio Importo al netto 1va

Data

FIRMA

NB. Allegare fotocopia di documento di identita in corso di validita. In tale caso la firma non
dovra essere autenticata, ai sensi del D.P.R. n.445/2000




