ALLEGATO 1

OGGETTO: RDO MEPA N. 2033272 ex D.lgs 18 aprile 2@l n. 50, art. 36, comma 2, lettera
a) per I'acquisizione del servizio di organizzazioa del simposio internazionale “Honey Bee
Health” — Anno 2019 — CIG:75958337AE

DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE E REQUISITI MINIMI
DI PARTECIPAZIONE

Al fine dell'affidamento del servizio in oggetto,

Il sottoscritto/a to/ama
a il
C.F. idemés a
indirizzo n. civico
cap ., al sensi degl 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

consapevole delle sanzioni penali previste pexrsbdi dichiarazioni mendaci, come stabilito dail’a
76 del citato D.P.R.,

di essere il legale rappresentante, con la qualdic (indicare la
gualifica del legale rappresentante allinterno  I'oepresa) della ditta
(indicare l'esattaordénazione comprensiva della forma
giuridica) oggetto sociale con sede legale in
indirizzo n. cap.
con sede operativa (se diversa dalla $sghkde) in via
n. cap. Camé&aenamercio di . iscritta
con il numero Repertorio Economico Amministrativo il C.F.
P. IVA n. tel. n. fax
e-mail dic€o Cliente INAIL n.
presso la sede di atricMa INPS n. presso
la sede di Numero Dipendenti: .

DICHIARA DI POSSEDERE | SEGUENTI REQUISITI:

Requisiti di carattere generale:
di non trovarsi in alcundelle cause di esclusione di cui all'art. 80 deL@s. 50/2006.

Requisiti di idoneita professionale:
esibisce dichiarazione di iscrizione al RegistetialCamera di commercio, industria, artigianato e
agricoltura per attivita inerenti la presente prhga.

Capacita economica e finanziaria:

di essere in possesso di un fatturato globale, rderimento agli ultimi tre esercizi finanziari
approvati, pari a euro 14.000,00.

(Indicazione dei fatturati realizzati nei tre essic



Il fatturato globale minimo richiesto in riferimnagli ultimi tre esercizi finanziari approvatida
almeno essere pari al doppio dell'importo postaseldi gara

Capacita tecniche e professionali:
La ditta dichiara di aver realizzato, nellannegedente all'invio della presente documentazione,
I seguenti n. 3 servizi analoghi a quello oggettlad presente gara per conto di enti
pubblici/privati.

(Indicazione dei committenti, della tipologia dengzi/forniture, dei periodi, degli importi)
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| concorrenti, sia che intendano partecipare aut@mente o tramite Consorzio o RTI, devono
possedere il certificato di iscrizione al Regiddedla Camera di commercio, industria, artigianato e
agricoltura per attivita inerenti all’'oggetto delppalto.

Si precisa che i requisiti devono essere possatlatdata di presentazione dell'offerta.

Il concorrente aggiudicatario e tenuto ad esitireldcumentazione probatoria a conferma di tale
dichiarazione.



