ALLEGATO G

OGGETTO: DOMANDA DI QUALIFICAZIONE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (DPR 445/2000)

L’Impresa_________________________________con sede in  ____________________________  Via_________________________________ n.__________Partita IVA ______________________  Codice attività ____________________ nella persona della/del sottoscritta/o  ________________  ________________________________________________________________________________ nata/o a ___________________________________ il _______________________ codice fiscale ___________________ nella sua qualità di Legale Rappresentante e/o munita/o dei necessari   poteri in forza di _________________________________________________, intende presentare domanda di qualificazione per 

 FORMCHECKBOX 
 prestatori del servizio di lettura dei contatori

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o contenenti dati non corrispondenti a verità, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

1) che l’elenco dei principali servizi di rilevazione eseguiti nell’ultimo quinquennio risulta dal prospetto che segue:

	CAPACITA' TECNICA
	
	

	N°ORD.
	OGGETTO
	ENTE APPALTANTE
	IMPORTO SERVIZI ESEGUITI 

	ANNO 2011
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	 
	SOMMANO ANNO 2011
	 

	ANNO 2012
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	 
	SOMMANO ANNO 2012
	 

	ANNO 2013
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	 
	SOMMANO ANNO 2013
	 

	ANNO 2014
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	 
	SOMMANO ANNO 2014
	 

	ANNO 2015
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	 
	SOMMANO ANNO 2015
	 

	
	
	
	

	
	SOMMANO  SERVIZI ESEGUITI 
	 

	
	ULTIMI CINQUE ANNI
	
	


2) l’indicazione dei tecnici e degli organi tecnici, facenti direttamente capo, o meno, al soggetto e, in particolare, di quelli incaricati dei controlli di qualità 

3) la descrizione delle misure adottate per garantire la qualità, nonché la descrizione delle attrezzature tecniche, dei mezzi, dei materiali, degli impianti e degli strumenti, compresi quelli di studio e di ricerca, che devono essere, comunque, adeguati ed efficienti rispetto all’elenco per il quale si chiede la qualificazione; l’elenco del parco mezzi dovrà essere completo di copia delle carte di circolazione;
4) l'indicazione del numero medio annuo di dipendenti negli ultimi tre anni, suddiviso per qualifica;
5) l’indicazione dei profili professionali di cui dispone il soggetto, e, in particolare, dei titoli di studio e professionali di coloro che verranno impegnati nel servizio ( quantità e qualifica) 
6) Di garantire la reperibilità dalle ore 7.30 alle ore 18.30 dal lunedì al venerdì compreso con almeno n° 2 (due) telefoni mobili, con n° 1 fax una reperibilità 24 ore su 24, 7 giorni su 7. 
   

N° telefonino mobile ________________________ (1)



N° telefonino mobile ________________________ (2)



N° fax ____________________________________



Indirizzo di posta elettronica: _____________________________



Nominativo Referente ___________________________________

7) Elenco dei terminali per la rilevazione con specificazione del tipo. Modello, ecc, e le caratteristiche del sistema informatico installato
8) Che  
 FORMCHECKBOX 
  ha già svolto incarichi analoghi presso il C.C.A.M.
 FORMCHECKBOX 
 che non ha mai svolto incarichi analoghi presso il C.C.A.M.
Lì, ……………………………. 

Timbro e Firma dell'Impresa …………………………….  
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