ALLEGATO 5

SALT Societa Autostrada Ligure Toscana p.A.

DICHIARAZIONE REQUISITI POSSEDUTI DI CARATTERE SPECIALE PER SERVIZI

(AI' SENSI DEL D.P.R. 445/2000)

[I/la sottoscritto/a

Nato/ a I C.F.

Residente a Via/Corso CAP

[] Legale Rappresentante
L] (altro)

in qualita di

del Soggetto richiedente: (indicare ragione sociale)

Codice fiscale partita IVA
Con sede legale in Via/Corso CAP
Telefono indirizzo PEC

solo per i consorzi: la presente dichiarazione & resa in qualitd di consorziata del CONSORZIO
che richiede l'iscrizione

Al FINI

dell’iscrizione all’Elenco di Operatori Economici della Societd SALT p.A. (d'ora in avanti

indicata come la “Societd”) nella
Sezione SERVIZI

per la seguente categoria/le seguenti categorie (indicare di tutte le categorie di servizi di interesse

di cui all’Allegato] del Regolamento):

Categorie di servizi Codice categorie di

- .. Fascia di importo
(descrizione) servizi




Attenzione: verificare la tolale coincidenza dei dati inseriti nella presente dichiarazione con quelli contenuti
nella domanda di iscrizione e caricati a sistema sul Portale della Societd; in caso di differenze I'operatore
economico dovra provvedere all'allineamento mediante la produzione delle necessarie integrazioni

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci ivi

indicate,
DICHIARA

1) che I'lmpresa/il Consorzio ha conseguito il seguente fatturato generale (valore della

produzione iscritto in bilancio), negli ultimi 3 (tre) esercizi di bilancio approvati alla data di

presentazione della Domanda di iscrizione all’Elenco, ovvero nel minor periodo di attivitd, pari

(indicare: anni degli ultimi 3 bilanci di esercizio approvati, importo del fatturato GENERALE suddiviso per

anno, importo totale realizzato):

Bilancio di esercizio Importo del fatturato
(Anno) generale annuo
€
€
€
Totale | €

(nel caso in cui il Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lettera b) e c) del D.Lgs. 50/2016 intenda

utilizzare il requisito di una o piu delle Imprese consorziate):

e chelrequisito risulta posseduto dalle seguenti Imprese consorziate:

Ragione sociale delle Imprese consorziate in possesso del requisito




2)

e a tal fine allega gli Allegati 3 e 5 resi e sottoscritti dal legale rappresentate o procuratore di

ciascuna delle Imprese consorziate sopra indicate.

che I'lmpresa/il Consorzio per ciascuna delle categorie di servizi per le quali chiede I'iscrizione
ha conseguito il fatturato specifico di seguito indicato, negli ultimi 3 (fre) esercizi di bilancio
approvati alla data di presentazione della Domanda di iscrizione all’Elenco, ovvero nel minor
periodo di attivitd, paria................ mesi

(indicare negli anni gli ultimi 3 bilanci di esercizio approvati, I'importo del fatturato specifico per

ciascuna categoria suddiviso per anno, nonché I'importo del fatturato specifico totale realizzato per

ciascuna categoria negli anni indicati):

Categoria di servizi Anno Importo

Totale categoria | €

Totale categoria | €

€

Totale categoria | €

(solo nel caso in cui il Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lettere b) e c) del D.Lgs. 50/2016 intenda
utilizzare il requisito di una o piu delle Imprese consorziate):

e che ilrequisito risulta posseduto dalle seguenti Imprese consorziate:

Ragione sociale delle Imprese consorziate in possesso del requisito




e a tal fine allega gli Allegati 3 e 5 resi e softoscritti dal legale rappresentate o

procuratore di ciascuna delle Imprese consorziate sopra indicate.

3) che l'lmpresa ha eseguito, nei 36 mesi antecedenti la data di presentazione della Domanda
di iscrizione all’Elenco almeno un servizio concernente ciascuna delle categorie di servizi per
le quali richiede l'iscrizione, di importo, IVA esclusa, non inferiore al 30% del valore massimo
della fascia d'importo per la quale chiede l'iscrizione e segnatamente dichiara di aver

eseguito le seguenti prestazioni:

Descrizione delle prestazioni Committente Valore economico Anno

(€)

(solo nel caso in cui il Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lettere b) e c) del D.Lgs. 50/2016

infenda utilizzare il requisito di una o piu delle Imprese consorziate):

e che il requisito risulta posseduto dalla seguente Impresa consorziata:

Ragione sociale delle Imprese consorziate in possesso del requisito

e a tal fine allega gli Allegati 3 e 5 resi e sottoscritti dal legale rappresentate o procuratore

dell'lmpresa consorziata sopraindicata.

4) (solo periservizi di tfrasporto e smaltimento di rifiuti (codice S900, S901 e S902) che I'lmpresa &
iscritta all’ Albo nazionale gestori ambientali_per le seguenti categorie e delle relative classi

categoria di iscrizione all’Albo nazionale gestori classe

ambientali




5) (solo per i servizi professionali) che I'Operatore Economico € iscritto:

Albo Nazionale Numero di iscrizione

Dichiara altresi:

= diessere a conoscenza che la Societd siriserva il diritto di procedere a verifiche, anche a

campione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni e delle produzioni rese;

= diimpegnarsi a produrre tempestivamente quanto a tal fine richiesto della Societd per la

comprova di guanto sopra dichiarato.

Luogo e data di sottoscrizione sotftoscritto digitalmente da

(indicare nome, cognome e qualifica)

Allegati

- documento identitd dichiarante in corso di validita

solo per I'iscrizione alle categorie per i servizi di frasporfo, smaltimento rifiuti e bonifiche:

- |'attestazione diiscrizione all’ Albo Nazionale dei Gestori Ambientali
- certificati di qualita

- certificati ambientali



