
                                                                                                     ALL. MODULO C) 
                                                  

 

DICHIARAZIONE DEI REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICO-FINANZIARIA  
 

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PULIZIA DEI LOCALI ADIBITI A SEDE DELL’AUTOMOBILE CLUB VENEZIA  E 
DELL’UFFICIO DELLA BIGLIETTERIA ACI PRESSO PARCHEGGIO DI PUNTA SABBIONI  – PERIODO 01.05.2023-
30.04.2025  N. CIG Z0B3A4943E 
 
PROCEDURA  DI AFFIDAMENTO MEDIANTE RICHIESTA DI OFFERTA SU MEPA N………………………………… 
 
 

Il/La sottoscritto/a............................................................................................... nato/a 
a...............................................................il............................................... nella sua qualità 
di............................................................................................................................, autorizzato a 
rappresentare legalmente il seguente soggetto 

………………………………………………………………….……….  

con sede in................................................................................................................ 
via.............................................................. n°..................... CAP.................................. codice fiscale 
.............................................   partita IVA  ………………..................................  
 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle 
relative sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso DRP 445 nonché delle conseguenze amministrative di 
esclusione dalle gare di cui al D.Lgs n. 50/2016  e smi ed alla normativa vigente in materia   
 

DICHIARA 

1. Che la Ditta ha eseguito,  negli ultimi tre esercizi (2020-2021-2022), prestazioni per servizi analoghi a 
quello oggetto della gara (servizi di pulizia), svolti con buon esito (iniziati e terminati a regola d’arte), 
come meglio specificato: 
 

Oggetto del servizio: 
_____________________________________________ 
 

Committente: 
       _____________________________________________ 
 
 
Via-Città- Telefono-Email 
C.F./P.IVA _________________________________________ 
 
Periodo dal _______________________ al _________________________ (indicare se corrisponde 
all’effettiva durata contrattuale del servizio) 
 
Importo (al netto IVA): Euro_____________________________ 
 
 



 
DICHIARA INOLTRE 

 
1) Che il fatturato specifico della Ditta, realizzato complessivamente nel triennio 2020-2021-2022, 

per l’erogazione di servizi analoghi a quello oggetto della presente gara è di €……… 
………………………(…………………..) almeno pari all’importo complessivo a base di gara. 

2) (eventuale) Che la Ditta è  in possesso della Certificazione di qualità per le attività oggetto del 
servizio in gara, rilasciata da ____________________ n._________________ 
del_______________, in corso di validità. 

 
 
 

____________________                                                                 ______________________ 
(Luogo e data)      (Timbro e Firma del Legale rappresentante)* 
 
 
Allegare copia fotostatica del documento di identità in corso di validità o altro documento equipollente ai 
sensi dell’art. 35 del D.P.R. n. 445/2000.  

 

 
 

 

 
 

 


	ALL. MODULO C)

