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SERVIZIO AFFARI GENERALI


Allegato 3
Dichiarazione dei requisiti di qualificazione
Il sottoscritto 	
nato a ……………………………………………………………………………………………………..il	
residente nel Comune di ……………..…………………………………… Via/Piazza ………………………………………..
codice fiscale 	
in qualità di (carica sociale) ………………………………………….………….…… con potere di rappresentanza
(eventualmente: giusta procura generale/speciale n. ……………….……… del………………………………….)
dell’Ente ……………………………………………………………………………………..…………………..………………………..….

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità,
DICHIARA

a) che nell’atto costitutivo e Statuto dell’ente risulta tra gli scopi la realizzazione di servizi di interesse sociale; 
b) che nell’ultimo anno ha gestito in maniera continuativa e con buon esito, un servizio di trasporto sociale a favore di Comuni/Ambiti Territoriali;
c) di aver dedicato alla formazione e all’aggiornamento del personale/volontari impiegato nel servizio, un numero di ore nell’ultimo triennio non inferiore a 18 ore complessive per persona;
d) che la propria sede operativa è ubicata nel Comune di Olgiate Molgora ovvero entro 20 Km dai confini del Comune di Olgiate Molgora, ed in particolare è sita in ……………………………………………………………………………………………;
e) che la propria struttura organizzativa consente di attivare il servizio entro tre giorni lavorativi dalla richiesta ovvero entro 48 in caso di particolare urgenza segnalata dai Servizi Sociali.


Firma digitale
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