
ALL. “B1”

(FAC-SIMILE)

(Da inserire, debitamente compilato e sottoscritto da parte  del titolare o del legale rappresentante, nella busta A.)

GARA  PER  LA  GESTIONE  DEL  SERVIZIO  DI  PREVENZIONE  DELLA  DEVIANZA  MINORILE  ED 
ADOLESCENZIALE, PER RECUPERO MINORI A RISCHIO (MICROCRIMINALITA’).

Il sottoscritto…………………………………………….. nato a ...…………………………………..

il ………………………. nella sua qualità di ………………………………………………. e legale

rappresentante della ditta ………………...…………………………………………………... (Partita

I.V.A. …………………………………). domiciliata a …………..................................................Via

..………………………………………... n. …..... (Tel. …………………………………………….).

Partecipante alla trattativa sopra indicata, consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni 
previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 71,75 e 76 del D.P.R. n. 
445/2000,  ai  fini  dell’attribuzione  dei  punteggi  relativi  al  requisito  di  capacità  economica  e 
finanziaria  (art.  41 del D.Lgs. 163/2006) ed a quello  dell’esperienza maturata   (art.  42 D. Lgs. 
163/2006)

DICHIARA

• di aver maturato un fatturato globale d’impresa negli ultimi tre esercizi finanziari, conclusi, che 
precedono la spedizione del presente invito, pari ad €…………. (IVA esclusa);

• che la ditta che rappresenta nel periodo dal _______________ al ___________________ ha svolto 
i seguenti servizi educativi per minori, in precedenti gestioni con Enti Pubblici o privati riconosciuti 
a norma di legge.  come specificato nelle seguenti tabelle:

N. d’ord. Ente per il quale è stato svolto il servizio      Periodo di espletamento Tot. Mesi

Dal _________________ 
al ___________________
Dal _________________ 
al ___________________
Dal _________________ 
al ___________________
Dal _________________ 
al ___________________
Dal _________________ 
al ___________________
Dal _________________ 
al ___________________
Dal _________________ 
al ___________________



N. d’ord. Ente per il quale è stato svolto il servizio      Periodo di espletamento Tot. 
Numero 
trimestri

Dal _________________ 
al ___________________
Dal _________________ 
al ___________________
Dal _________________ 
al ___________________
Dal _________________ 
al ___________________
Dal _________________ 
al ___________________
Dal _________________ 
al ___________________
Dal _________________ 
al ___________________

                                                                                                      

Lì _______________
                                                                                                                 Il dichiarante

_______________________

ALLEGARE:
- Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.


