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FACSIMILE DI DICHIARAZIONE 

DICHIARAZIONE NECESSARIA PER ATTESTARE LA SUSSISTENZA DEI REQUISITI MINIMI PER  

L’AMMISSIONE ALLA GARA 

PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA RCA/ARD DI ANCONAMBIENTE SPA  

RESA ANCHE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 

Il sottoscritto ________________________________________, C.F. __________________________________, 

nato a _____________________________ il ____________________________, domiciliato per la carica presso 

la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di _________________________________________________ 

e legale rappresentante della __________________________________________________________________, 

con sede in ____________________________________________, via _________________________________, 

C.A.P. ____________, capitale sociale Euro __________ (__________), iscritta al Registro delle Imprese di 

_________________________ al n. _____________________________ C.F. ____________________________ 

partita IVA n. _____________________________, Numero posizione INAIL _____________________________, 

codice Cliente INAIL n. __________, (nel caso in cui le posizioni INAIL siano più di una occorre allegare il relativo 

elenco), Numero posizione INPS__________, Numero Matricola INPS __________(nel caso in cui le posizioni 

INPS siano più di una occorre allegare il relativo elenco), CCNL applicato______________, (eventuale) in R.T.I. 

costituito/costituendo, Consorzio costituito/costituendo, in Coassicurazione con le Imprese 

_____________________________________________________________ (di seguito denominata “Impresa”), 

• ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 

nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, 

che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa 

decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata; 

• ai fini della partecipazione alla presente gara 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

che questa Impresa presenta offerta per la partecipazione alla gara in oggetto  

A) dichiarazione in ordine ai requisiti di capacità economica-finanziaria 

che, con riferimento all’art. 6.3. punto II) del Disciplinare di Gara, l’Impresa 

• allega alla presente n. 2 dichiarazioni di Istituti Bancari, in originale, che attestano la solidità economica 

e finanziaria 

ovvero 
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• allega alla presente n. 1 dichiarazione di Istituto Bancario, in originale, che attesta la solidità economica 

e finanziaria e, non disponendo di altra dichiarazione per la seguente 

motivazione_________________________________________________________________________ 

allega l’ultimo Bilancio approvato corredato dalla Relazione del Collegio Sindacale (ove esistente), 

ovvero  

• dichiarazione, sottoscritta in conformità alle disposizioni del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 

concernente il fatturato globale d'impresa e l'importo relativo ai servizi o forniture nel settore oggetto 

della gara, realizzati negli ultimi tre esercizi. 

B) dichiarazione in ordine ai requisiti di capacità tecnica-professionale 

che, con riferimento all’art. 6.3 punto IV) del Disciplinare di Gara, l’Impresa è in possesso dell’autorizzazione 

all’esercizio di attività assicurativa, nel territorio nazionale, nel ramo di rischio per cui presenta offerta ai sensi 

del D.Lgs. n. 209/2005 o documentazione equipollente per le imprese di altro Stato U.E.; 

 

che, con riferimento all’art. 6.3 punto V) del Disciplinare di Gara, l’Impresa ha prestato servizio oggetto del la 

gara cui si chiede di partecipare a favore di almeno 1 destinatario pubblico o privato nell’ultimo triennio alla 

data di pubblicazione del bando. 

______, li _________________ 

 

Firma 

_____________________________ 


