MODELLO H1
DICHIARAZIONE POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI E SPECIALI
CONCORRENTE SINGOLO, ASSOCIATO, AUSILIARIO
AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEI SERVIZI DI INFORMAZIONE ED ACCOGLIENZA TURISTICA NEL PARCO DI MOLENTARGIUS 
CIG 6768720C6F
[bookmark: _GoBack]
(dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 e 76 D.P.R. n. 445/2000)

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________
(n.b. non è necessario indicare i dati anagrafici se già riportati nelle precedenti dichiarazioni)

DICHIARA

   di essere iscritto nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________  (per le imprese con sede in altro Stato indicare il competente albo o lista ufficiale dello Stato di  appartenenza)  per la seguente l’attività: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

numero di iscrizione ___________________________________________________
data di iscrizione ______________________________________________________
durata (data termine) ___________________________________________________

oppure
	
 che la Cooperativa è iscritta nell’albo regionale delle cooperative sociali di tipo ____ di cui alla legge 381/1991 ed i propri compiti istituzionali sono conformi alle prestazioni oggetto dell’appalto
 
numero di iscrizione ___________________________________________________
data di iscrizione ______________________________________________________
durata (data termine) ___________________________________________________

oppure


 che l’organizzazione di volontariato è iscritta al registro generale del volontariato della Regione ____________ dal ___ nel settore _______________ ;

numero di iscrizione ___________________________________________________
data di iscrizione ______________________________________________________
durata (data termine) ___________________________________________________


oppure


 che l’Associazione di promozione sociale è iscritta al registro generale della Regione _____________ dal ___ con la seguente finalità _____________ ;

numero di iscrizione ___________________________________________________
data di iscrizione ______________________________________________________
durata (data termine) ___________________________________________________

 che nel registro imprese c/o la Camera di Commercio o nell’albo regionale delle soc. coop. risultano iscritti ed attualmente in carica:
	Nominativo
	Luogo e  data di nascita
	Qualifica

	
	Nato a                                    il
	

	
	Nato a                                    il
	

	
	Nato a                                    il
	

	
	Nato a                                    il
	

	
	Nato a                                    il
	

	
	Nato a                                    il
	

	
	Nato a                                    il
	


·  (indicare: il titolare nel caso di impresa singola, tutti i soci se si tratta di società in nome collettivo; tutti i soci accomandatari se si tratta di società in accomandita semplice; tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza per ogni altro tipo di società o consorzio; tutti gli eventuali direttori tecnici, soci di società coop. membri nel CdA)

Dichiara
 di essere in possesso dei requisiti di ammissibilità previsti nell’avviso e di impegnarsi a fornire tutta la documentazione che verrà richiesta a riprova del possesso dei medesimi, ed in particolare:

1. di aver avuto un fatturato globale negli ultimi tre esercizi pari a euro ____________________ ;

1. aver svolto attività di gestione di servizi turistici o di accoglienza utenti per almeno ventiquattro mesi nell’arco degli ultimi cinque anni come da schema sottostante:

	PERIODO
	ENTE
	SERVIZIO ESPLETATO
	IMPORTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



1. avere a disposizione personale idoneo e qualificato per l’esercizio di attività oggetto dell’appalto;

1. non avere violato il divieto di cui all’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs 165/2001, e quindi non avere alle proprie dipendenze e non aver conferito incarichi professionali o di collaborazione con soggetti che negli ultimi tre anni abbiano esercitato potere autoritativo o negoziale per conto del Parco Molentargius;

Data___________________________
IL DICHIARANTE
________________________

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta come da Disciplinare di gara


La dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante in caso di impresa singola. Nel caso di operatori economici costituiti da soggetti da riunirsi o associarsi o in avvalimento ovvero riuniti o associati, consorzi ordinari o GEIE, la dichiarazione deve essere prodotta dal legale rappresentante di ciascun soggetto che costituisce o costituirà il raggruppamento temporaneo o il consorzio ordinario o il GEIE; per i consorzi stabili dal rappresentante legale del consorzio, in caso d'avvalimento dal soggetto/i che possiede/ono i diversi requisiti.
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