ALL. “B1”

(FAC-SIMILE)
(Da inserire, debitamente compilato e sottoscdttgarte del titolare o del legale rappresentanstiéa busta A.)
GARA PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DONMILIARE PER MINORI A RISCHIO E

ANZIANI DISABILI - COME COSTRUIRE PIANI DI TUTELA.-
CODICE cUP- J31F11000120006- CODICE CIG-25882779BD

[ SOttOSCIIEEO. .. eu e e NALO 8 ..t e e s e

] nella sua qualita di ..........cooeiieiie i e e legale

rappresentante della ditta ...........c.coieiin i (Partita

LV.A. ). domicCiliata @ ......oouvieiieieee e Via
R RO (Tl e e ).

Partecipante alla trattativa sopra indicata, coexgale della responsabilita penale e delle sanzioni
previste in caso di falsita in atti e dichiaraziamndaci, ai sensiegli artt. 71,75 e 76 del D.P.R. n.
445/2000, ai fini dell'attribuzione dei punteggilatvi al requisito di capacita economica e
finanziaria (art. 41 del D.Lgs. 163/2006) ed a buelell'esperienza maturata (art. 42 D. Lgs.
163/2006)

DICHIARA
« di aver maturato un fatturato globale d'impresglnultimi tre esercizi finanziari, conclusi, che
precedono la spedizione del presente invito, ghf.a........................ (IVA esclusa) di cui:
- €.............c........ relativamente ai soli servizi di assigtardomiciliare per minori;
- €...................... relativamente ai soli servizi rivolti ahziani disabili.
* che la ditta che rappresenta nel periodo dal al ha svolto

I seguenti servizi in precedenti gestioni con Ehbblici o privati riconosciuti a norma di legge.
come specificato nelle seguenti tabelle:
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ALLEGARE:

Il dichiarante

- Copia fotostatica del documento di identita inscodi validita.



