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Comune di Pozzuoli 

Città Metropolitana di Napoli 

Direzione 6 

Servizio Politiche Sociali 

 

 

(Riservata al Legale Rappresentante di ciascuna Impresa partecipante a qualsiasi titolo) 

 

ALLEGATO A 
 

Spett. le  

Comune di Pozzuoli 

Via Tito Livio n. 4 

80078 POZZUOLI (NA) 
 

Indagine di mercato preordinata a conoscere gli operatori economici interessati ad essere invitati 

alla procedura negoziata ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera e) del d. lgs. 36/2023 per la Gestione 

di attività socio-educative in favore di minori residenti e frequentanti le scuole primarie e 

secondarie di I grado del Comune di Pozzuoli per gli anni scolastici 2023/2024 e 2024/2025 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ............................................................................................................... il . ........................................... in qualità 

di ……………………………………………………………………………………………………………… 

dell’impresa ……………………………………………………………………………………………………………… 

con sede in ……………………………………………………………………………………………………………… 

con codice fiscale n. …………………………………………………………………………………………………… con 

partita IVA n. .............................................................................................................. .................................. 

Telefono ……………………………………….……………………………..  Fax …………………..…………….. 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
PEC ……………………………………………………………… (da compilare obbligatoriamente) 

 

Telefono cellulare ………………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura indicata in oggetto. 

Al fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità 

negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei 

benefici di cui all’art. 75 del citato decreto 

DICHIARA 
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Di possedere i requisiti di ordine speciale richiesti come segue: 

6.1 REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE 

Iscrizione nel Registro delle Imprese per attività pertinenti con quelle oggetto della presente 

procedura di gara 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
Autorizzazione alla erogazione di servizi residenziali e semiresidenziali in favore di minori ed 

autorizzazione alla preparazione / somministrazione di alimenti. 
________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

 

6.2 REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA  

Fatturato specifico maturato nel triennio 2020-2022 almeno pari ad € 161.212,00 ( corrispondente al 

valore del servizio da affidare al netto del trasporto e dei pasti). Per gli operatori economici che hanno 

avviato la loro attività da meno di tre anni, i requisiti di fatturato saranno rapportati al periodo di 

attività. 

  
La comprova del requisito è fornita mediante dichiarazione  attestante la misura (importo) del fatturato dichiarato, con 

indicazione dell’ Elenco dei servizi specifici resi, dell’Ente che ha affidato il servizio, dell’importo e della data di  

affidamento/avvio 

 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

 

6.3REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE 

Il partecipante deve aver eseguito nel triennio 2020-2022 almeno 2 servizi rivolti ai minori di età superiore 

ad anni 3, come elencati alla Sezione A del catalogo dei servizi residenziali, semiresidenziali, territoriali e 

domiciliari di cui al Regolamento di attuazione della Legge Regione Campania 11/2007. 
 

Indicare Elenco dei servizi analoghi resi, con indicazione dell’Ente che ha affidato il servizio, della data di 

affidamento/avvio e della durata di ognuno  

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

 

 
Data ………………….                                                                          FIRMA……………………………………...  
 

 


