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ALLEGATO 3/b) 
 

PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA 
DOMICILIARE (SAD) PRESSO IL COMUNE DI GOITO PER IL PERIODO 01.01.2025 – 
31.12.2026  
 

 

DICHIARAZIONI 
RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI – CONSORZI ORDINARI – GEIE  

art. 65, comma 2, lett. e), f), h) del D.Lgs. n. 36/2023 

 
 

IMPRESA SINGOLA MANDATARIA/ CAPOGRUPPO 

 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita)_______________________________________________________________ 

Residente in: Via/P.zza__________________________________________________________________ 

  Comune ____________________________________________________Prov.__________ 

  Tel _______________________________ Cellulare *_______________________________ 

in qualità di  

□ legale rappresentante 

□ procuratore 

□ altro (specificare) ___________________________________________________________________ 

dell’impresa ____________________________________________________________________________ 

Con sede in : Via/P.zza__________________________________________________________________ 

  Comune____________________________________________________Prov.__________ 

  Cod.Fisc/P.IVA ____________________________________________________________ 

  Tel. ______________________________________________________________________ 

  e.mail ____________________________________________________________________ 

  PEC _____________________________________________________________________ 
 
* Si prega di indicare anche un numero di cellulare per eventuali comunicazioni in sede di espletamento della gara, ove 
non si riesca, per qualsiasi motivo, a contattare telefonicamente la sede del partecipante 

 
 

1^ IMPRESA MANDANTE 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita)_______________________________________________________________ 

Residente in: Via/P.zza__________________________________________________________________ 

  Comune ____________________________________________________Prov.__________ 

in qualità di  

□ legale rappresentante 

□ procuratore 
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□ altro (specificare) ___________________________________________________________________ 

dell’impresa ____________________________________________________________________________ 

Con sede in : Via/P.zza__________________________________________________________________ 

  Comune____________________________________________________Prov.__________ 

  Cod.Fisc/P.IVA ____________________________________________________________ 

  Tel. ______________________________________________________________________ 

  e.mail ____________________________________________________________________ 

  PEC _____________________________________________________________________ 

 

 
 

2^ IMPRESA MANDANTE 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Nato (luogo e data di nascita)_______________________________________________________________ 

Residente in: Via/P.zza__________________________________________________________________ 

  Comune ____________________________________________________Prov.__________ 

in qualità di  

□ legale rappresentante 

□ procuratore 

□ altro (specificare) ___________________________________________________________________ 

dell’impresa ____________________________________________________________________________ 

Con sede in : Via/P.zza__________________________________________________________________ 

  Comune____________________________________________________Prov.__________ 

  Cod.Fisc/P.IVA ____________________________________________________________ 

  Tel. ______________________________________________________________________ 

  e.mail ____________________________________________________________________ 

  PEC _____________________________________________________________________ 

 

 
 

 
QUALE:  

(fare una croce sulla casella che interessa) 

□     RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO (art.65, c.2, lett. e) D.Lgs. 36/2023) 

ovvero 

□     CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI (art. 65, c.2, lett. f) D.Lgs. 36/2023) 

ovvero 

□ GEIE (art. 65, c.2, lett. h) D.Lgs. 36/2023) 
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(fare una croce sulla casella che interessa) 

□     COSTITUITO  

ovvero 

□     COSTITUENDO 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 e s.m., consapevole del 
fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi 
dell’art.76 del DPR n. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in 
materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative 
all’affidamento di contratti pubblici. 

 
 

D I C H I A R A / D I C H I A R A N O 

 
➢ Di essere in possesso di tutti i requisiti speciali di partecipazione previsti dal Bando e dal 

Disciplinare di gara per l’esecuzione del servizio in appalto, come di seguito indicati; 

 
INDICAZIONE COMPOSIZIONE E POSSESSO REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 
(indicare composizione del raggruppamento o consorzio o Geie specificando la denominazione dei singoli operatori 
economici, i requisiti di partecipazione posseduti rilevanti ai fini della partecipazione alla presente gara) 

 

MANDATARIA/ 
CAPOGRUPPO_________________________________________________________________ 

 

➢ REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE 

 

 □ Iscrizione nel registro nel Registro delle Imprese oppure nell’Albo delle Imprese 

artigiane per attività pertinenti con quelle oggetto della presente procedura di gara 

 

 per il/la seguente attività* ______________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 data di iscrizione _____________________________________________________________ 

 

 

 

(in caso di società cooperative) 

 □ Iscrizione nell’ Albo delle società cooperative di cui al D.M. 23/06/2004 e s.m.i.  

 dal __________________________ n. iscrizione __________________________________ 
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(in caso di società cooperative sociali) 

 □ Iscrizione nell’apposita SEZIONE A dell’Albo regionale delle società cooperative che 

gestiscono servizi socio-sanitari ed educativi ai sensi della L. n. 381/1991 

  

nella Regione di appartenenza _________________________________________________ 

 dal ___________________________ n. iscrizione _________________________________ 

 

 

(in caso di consorzi di cooperative sociali) 

 □ Iscrizione nell’apposita SEZIONE C dell’Albo regionale delle società ai sensi della L. 

n. 381/1991 

  

nella Regione di appartenenza _________________________________________________ 

 dal ___________________________ n. iscrizione _________________________________ 

 

 

 

➢ REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA 

 □ Fatturato globale riferito agli ultimi 3 (tre) esercizi finanziari disponibili almeno pari ad € 

400.000,00 (Euro quattrocentomila/00) IVA esclusa.  

 

Anno ___________ € ______________________________________  

Anno ___________ € ______________________________________  

Anno ___________ € ______________________________________ 

 

 □ Esecuzione negli ultimi tre (3) anni di servizi analoghi a quello oggetto del presente 

affidamento di importo complessivo almeno pari ad € 250.000,00 (Euro 
duecentocinquantamila/00) 

 

oggetto del servizio: __________________________________________________________ 

tipologia contratto (appalto/concessione) __________________________________________ 

importo: € ___________________________________________ 

committente: _______________________________________________________________  

data inizio servizio: ____________________________________ 

data conclusione servizio: _______________________________ 
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oggetto del servizio: __________________________________________________________ 

tipologia contratto (appalto/concessione) __________________________________________ 

importo: € ___________________________________________ 

committente: _______________________________________________________________  

data inizio servizio: ____________________________________ 

data conclusione servizio: _______________________________ 

 

 

oggetto del servizio: __________________________________________________________ 

tipologia contratto (appalto/concessione) __________________________________________ 

importo: € ___________________________________________ 

committente: _______________________________________________________________  

data inizio servizio: ____________________________________ 

data conclusione servizio: _______________________________ 

(Se gli spazi riservati non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri) 

 

 

1^) MANDANTE___________________________________________________________________ 
 

➢ REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE 

 

 □ Iscrizione nel registro nel Registro delle Imprese oppure nell’Albo delle Imprese 

artigiane per attività pertinenti con quelle oggetto della presente procedura di gara 

 

 per il/la seguente attività* ______________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 data di iscrizione _____________________________________________________________ 

 

 

 

(in caso di società cooperative) 

 □ Iscrizione nell’ Albo delle società cooperative di cui al D.M. 23/06/2004 e s.m.i.  

 dal __________________________ n. iscrizione __________________________________ 
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(in caso di società cooperative sociali) 

 □ Iscrizione nell’apposita SEZIONE A dell’Albo regionale delle società cooperative che 

gestiscono servizi socio-sanitari ed educativi ai sensi della L. n. 381/1991 

  

nella Regione di appartenenza _________________________________________________ 

 dal ___________________________ n. iscrizione _________________________________ 

 

 

(in caso di consorzi di cooperative sociali) 

 □ Iscrizione nell’apposita SEZIONE C dell’Albo regionale delle società ai sensi della L. 

n. 381/1991 

  

nella Regione di appartenenza _________________________________________________ 

 dal ___________________________ n. iscrizione _________________________________ 

 

 

➢ REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA 

 □ Fatturato globale riferito agli ultimi 3 (tre) esercizi finanziari disponibili almeno pari ad € 

400.000,00 (Euro quattrocentomila/00) IVA esclusa.  

 

Anno ___________ € ______________________________________  

Anno ___________ € ______________________________________  

Anno ___________ € ______________________________________ 

 

 □ Esecuzione negli ultimi tre (3) anni di servizi analoghi a quello oggetto del presente 

affidamento di importo complessivo almeno pari ad € 250.000,00 (Euro 
duecentocinquantamila/00) 

 

oggetto del servizio: __________________________________________________________ 

tipologia contratto (appalto/concessione) __________________________________________ 

importo: € ___________________________________________ 

committente: _______________________________________________________________  

data inizio servizio: ____________________________________ 

data conclusione servizio: _______________________________ 
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oggetto del servizio: __________________________________________________________ 

tipologia contratto (appalto/concessione) __________________________________________ 

importo: € ___________________________________________ 

committente: _______________________________________________________________  

data inizio servizio: ____________________________________ 

data conclusione servizio: _______________________________ 

 

 

oggetto del servizio: __________________________________________________________ 

tipologia contratto (appalto/concessione) __________________________________________ 

importo: € ___________________________________________ 

committente: _______________________________________________________________  

data inizio servizio: ____________________________________ 

data conclusione servizio: _______________________________ 

(Se gli spazi riservati non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri) 

 

 

2^) 
MANDANTE____________________________________________________________________ 

 

➢ REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE 

 

 □ Iscrizione nel registro nel Registro delle Imprese oppure nell’Albo delle Imprese 

artigiane per attività pertinenti con quelle oggetto della presente procedura di gara 

 

 per il/la seguente attività* ______________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 data di iscrizione _____________________________________________________________ 

 

 

 

(in caso di società cooperative) 

 □ Iscrizione nell’ Albo delle società cooperative di cui al D.M. 23/06/2004 e s.m.i.  

 dal __________________________ n. iscrizione __________________________________ 

 

 

 

(in caso di società cooperative sociali) 

 □ Iscrizione nell’apposita SEZIONE A dell’Albo regionale delle società cooperative che 
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gestiscono servizi socio-sanitari ed educativi ai sensi della L. n. 381/1991 

  

nella Regione di appartenenza _________________________________________________ 

 dal ___________________________ n. iscrizione _________________________________ 

 

 

(in caso di consorzi di cooperative sociali) 

 □ Iscrizione nell’apposita SEZIONE C dell’Albo regionale delle società ai sensi della L. 

n. 381/1991 

  

nella Regione di appartenenza _________________________________________________ 

 dal ___________________________ n. iscrizione _________________________________ 

 

 

 

➢ REQUISITI DI CAPACITA’ ECONOMICA E FINANZIARIA 

 □ Fatturato globale riferito agli ultimi 3 (tre) esercizi finanziari disponibili almeno pari ad € 

400.000,00 (Euro quattrocentomila/00) IVA esclusa.  

 

Anno ___________ € ______________________________________  

Anno ___________ € ______________________________________  

Anno ___________ € ______________________________________ 

 

 

 □ Esecuzione negli ultimi tre (3) anni di servizi analoghi a quello oggetto del presente 

affidamento di importo complessivo almeno pari ad € 250.000,00 (Euro 
duecentocinquantamila/00) 

 

oggetto del servizio: __________________________________________________________ 

tipologia contratto (appalto/concessione) __________________________________________ 

importo: € ___________________________________________ 

committente: _______________________________________________________________  

data inizio servizio: ____________________________________ 

data conclusione servizio: _______________________________ 

 

 

oggetto del servizio: __________________________________________________________ 

tipologia contratto (appalto/concessione) __________________________________________ 
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importo: € ___________________________________________ 

committente: _______________________________________________________________  

data inizio servizio: ____________________________________ 

data conclusione servizio: _______________________________ 

 

 

oggetto del servizio: __________________________________________________________ 

tipologia contratto (appalto/concessione) __________________________________________ 

importo: € ___________________________________________ 

committente: _______________________________________________________________  

data inizio servizio: ____________________________________ 

data conclusione servizio: _______________________________ 

(Se gli spazi riservati non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri) 

 

 

INDICAZIONE QUOTE DI PARTECIPAZIONE ALL’INTERNO DEL 
RAGGRUPPAMENTO O CONSORZIO ORDINARIO  

(indicare per ogni partecipante al Raggruppamento temporaneo le rispettive quote di 

partecipazione che si intendono assumere)  

 

Mandataria/capogruppo   _________________________________________________________ 

% Servizio_____________ per €  ______________________________ 

 

Mandante  _________________________________________________________ 

% Servizio_____________ per €  ______________________________ 

          

Mandante  _________________________________________________________ 

% Servizio_____________ per €  ______________________________ 
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(Sezione da compilare e da sottoscrivere da parte della sola mandataria n caso di 
Raggruppamenti Temporanei o Consorzi Ordinari o Geie GIA’ COSTITUITI  

 
La sottoscritta impresa Mandataria/Capogruppo _______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
➢ DICHIARA di aver compilato e sottoscritto il presente Modulo in nome e per conto delle 

imprese mandanti sopra indicate; 
 
➢ ALLEGA (fare una croce sulla casella di interesse) 

□ (In caso di RTI) Copia autentica del mandato collettivo irrevocabile con 

rappresentanza conferito alla mandataria per atto pubblico o scrittura privata autenticata 

ovvero 

□ (In caso di Consorzio Ordinario o Geie) atto costitutivo e statuto del consorzio o GEIE, 

in copia autentica, con indicazione del soggetto designato quale capofila 

. 
                                                                

                                                                Firma digitale Mandataria/Capogruppo  

 
                                                                            ___________________________ 

 

(Sezione da compilare e da sottoscrivere da parte di tutti i partecipanti ai Raggruppamenti 
Temporanei o Consorzi Ordinari o Geie NON ANCORA COSTITUITI  

 
I sottoscritti operatori economici: 
 
➢ INDICANO quale mandataria/capogruppo l’operatore economico: ______________________ 

       ___________________________________________________________________________ 

al quale, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale con rappresentanza o 

funzioni di capogruppo; 

 
➢ SI IMPEGNANO, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo 

ai raggruppamenti temporanei o consorzi o GEIE ai sensi dell’art. 68 comma 1 del D.Lgs. n. 
36/2023, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata 
come mandataria che stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate; 

 
 
                                                                                             Firme digitali 

                                                                   
Mandataria/Capogruppo:___________________________________________________ 

 
              

                       Imprese mandanti ___________________________________________________ 

           (compresa eventuale cooptata) 

                                                     ___________________________________________________ 

 
                                                     ___________________________________________________ 
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AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 
- In caso di Raggruppamento temporaneo o Consorzio ordinario di concorrenti o Geie, di cui all’art. 65, comma 2, lett. 

e), f), h) del D.Lgs.n. 36/2023, qualora sia stato già conferito il mandato, le dichiarazioni contenute nel presente 
Modulo dovranno essere espresse e sottoscritte digitalmente dalla mandataria/capogruppo “in nome e per conto 
proprio e delle mandanti”; qualora invece il mandato non sia stato conferito, le dichiarazioni dovranno essere 
sottoscritte da tutte gli operatori che costituiranno i Raggruppamenti o i Consorzi o il Geie. 

- Il presente Modulo deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte. 
- Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa in sede di gara e 

soprattutto al fine di ridurre al minimo la possibilità di errore nell’autocertificazione, si invitano i concorrenti a 
formulare le dichiarazioni richieste tramite la compilazione diretta del presente Modulo. 

- Se gli spazi riservati nel presente Modulo non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri 
 

 
 
 
 


