

ALLEGATO I
Al Comune di Qualiano
Settore III – Servizio Finanziario
PEC: protocollo.qualiano@asmepec.it

OGGETTO: Autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 per l’indagine di mercato relativa al "Servizio per la determinazione e valorizzazione del patrimonio immobiliare e mobiliare pubblico".

Il sottoscritto ________________________________, nato a ____________________ il ____________, residente a ____________________ in via ____________________, in qualità di ____________________ (Titolare/Legale Rappresentante) dell’operatore economico ________________________________ con sede legale in ____________________, P.IVA ____________________.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

1. Requisiti di Ordine Generale: che l’operatore economico e i soggetti indicati all'art. 94 del D. Lgs. 36/2023 non si trovano in alcuna delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 del D. Lgs. n. 36/2023;
2. Idoneità Professionale: di essere iscritto alla CCIAA di ________________ per attività coerenti con l'oggetto del servizio e di essere abilitato al MePA per la categoria merceologica pertinente;
3. Capacità Tecnica: di aver eseguito nel triennio precedente almeno un servizio analogo di inventariazione patrimoniale presso Pubbliche Amministrazioni;
4. Compatibilità Software: di possedere la capacità tecnica per fornire i dati in formato compatibile con il software Maggioli in uso presso l’Ente;
5. Regolarità: di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali (DURC).

Luogo e data, __________
Firma Digitale
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