Allegato B
DICHIARAZIONE DEI REQUISITI DI CUI ALL’ARTICOLO 100 DEL D. LGS. 36/2023
Spett.le  Comune di Trapani
Ufficio Pubblica Istruzione  via libica 12 
Oggetto:Aggiornamento dell’Albo comunale degli enti accreditati per la gestione del servizio di assistenza specialistica per l’autonomia e la comunicazione agli alunni con disabilità di particolare gravità frequentanti la scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di I° grado nel territorio comunale di Trapani CIG: B544CB367A
Il sottoscritto ______________________________________________________________________

nato il _____/______/_______ a ______________________________________________________

in qualità di Rappresentante Legale dell’Ente ________________________________________________________________________________________
con sede in ________________________________ partita I.V.A. n.  ________________________________ 
C.F.:  _______________________________   Telefono ________________ e-mail ______________

Pec _______________________________________________________________________________

Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto segnata, ai sensi e per gli effetti del D. P. R. 445/2000, 
DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 100, comma 1, lettere a), b), e c) del D.Lgs. 36/2023, e segnatamente:

Lettera a (Requisiti di idoneità professionale):

· Iscrizione Camera di Commercio C.C.I.A.A. di ____________________________________; Ufficio Registro delle Imprese con posizione n. ________________ del ____________________; ragione o denominazione sociale _____________________________________________________

natura giuridica _________________________________________________________________

data inizio attività _______; 

oggetto attività ____________________________________________, che allega alla presente;
- iscrizione  nell’apposito Registro Unico Nazionale del Terzo Settore e/o all’apposito registro nazionale delle ONLUS detenuto dall’Agenzia delle Entrate, posizione n. ________________  che allega in copia alla presente;
· - iscrizione all'Albo regionale di cui  all'art.26 L.R.N.22/86 o ad altro albo a carattere comunitario, Nazionale o Regionale con caratteristiche simili,  per le sezione_________(Minori) e tipologia_________ (Assistenza disabili), di cui si allega in copia il Decreto;; 

Lettera b (Capacità economica e finanziaria): Che l’Ente è in possesso dei requisiti economici e finanziari per i quali  dichiara di avere conseguito il fatturato di cui al sottostante prospetto:

	ANNO DI ATTIVITA’
	FATTURATO GLOBALE

	
	

	
	

	
	


Lettera c (Capacità tecnica e professionale): Che l’Ente è in possesso di documentata esperienza di almeno sei mesi consecutivi, precedenti la domanda di accreditamento, maturata nell'ultimo triennio, nello specifico settore/similare all’ oggetto delle attività per cui si chiede l’accreditamento, svolte in favore di Enti Pubblici; ( indicare gli estremi e allegare documentazione)  e precisamente:
	Periodo di effettuazione del servizio
	Committente
	Oggetto del servizio
	Importo complessivo netto del servizio
	Quota riferita al soggetto concorrente (compilare solo nel caso in cui il servizio sia stato svolto con un raggruppamento di soggetti)

	
	
	
	
	


· E’ in possesso della  carta dei servizi, ( indicare gli estremi e allegare). 
________________________ lì ____________________

                                                                                          __________________________________

                                                                                                          (firma digitale del dichiarante)

SI ALLEGA ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE FOTOCOPIA FRONTE RETRO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’


