
 

 

 

Allegato C - REQUISITI DI IDONEITA’ TECNICO PROFESSIONALE - BUSTA 1 

 

PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36 COMMA 2 LETT. B) DEL D.LGS. 18 APRILE 2016 N. 50 PER 

L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO GESTIONE BIBLIOTECA COMUNALE E CENTRO ALL@INN 

CODICE CIG.  Z2E1D5E753  TRAMITE PIATTAFORMA SARDEGNACAT  

REQUISITI DI IDONEITA’ TECNICO PROFESSIONALE 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ Prov. ___________ il ___________________ 

residente a ____________________________________________________ Prov. _______________ 

In Via _________________________________________________________________ n. _________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________(Titolare o legale 

rappresentante) della ____________________________________________ (specificare Cooperativa 

Sociale/Società/Atro) denominata 

________________________________________________________________________ 

con sede in ________________________________________________________________________ 

Prov. _____________ in Via___________________________________________________ n. _____ 

Telefono ___________________________________ Fax _____________________________ 

Pec ______________________________________________________________________________ 

P.Iva ___________________________________________ 

 

DICHIARA, 
 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative 

di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,ai sensi del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità 

che:  
 

 la Ditta è riconosciuta come ONLUS e come tale è regolarmente iscritta all'anagrafe unica tributaria, per la 

categoria corrispondente a quella del servizio; 
 

 la Ditta è iscritta al Registro delle imprese presso la camera di Commercio  Industria, Agricoltura  e  

Artigianato  di  ______________  per  l’attività  oggetto  della  presente gara con le seguenti specificazioni: 

→ numero di iscrizione _____________; 

→ data di iscrizione _______________; 

→ forma giuridica  _________________; 

 

 la  Ditta  è iscritta al numero ______________________  Sez. _____ dell’Albo Regionale delle Cooperative 

Sociali (previsto dalla L.R n° 16/97 esclusivamente per le Cooperative sociali aventi sede in Sardegna) - data 

di iscrizione ______________ o analogo registro della Regione di appartenenza o dello stato aderente 

all’Unione Europea__________________________________________________________; 

 



 

 

 la  Ditta  ha maturato un’esperienza minima nella gestione del Servizio gestione biblioteca comunale e 

centro all@inn di 24 mesi, anche non continuativi, nell’ arco degli ultimi 5 anni (2012/2016) come segue: 

 

Ente Tipologia 
incarico 

PERIODO 
(dal/Al) 

DURATA 
TOTALE 

CAUSA DI 
RISOLUZIONE 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 Di Disporre della figura professionale in possesso del titolo e dei requisiti previsti dall’art.12 del capitolato 

prestazionale, con almeno quattro anni di esperienza in servizi di gestione biblioteche, maturata 

direttamente o tramite Cooperative/Ditte per conto di Enti pubblici; 

 Di Disporre della figura professionale in possesso di attestato di formazione per la gestione del centro 

all@inn (trenta ore) ed esperienza di gestione in centro all@inn e attestato di formazione del programma 

gestionale SOL (35 ore) 

 Di garantire prioritariamente la continuità dei rapporti di lavoro in essere secondo quanto previsto dal 

CCNL Federculture vigente, all’art. 20-ter in tema Subentri e continuità dei rapporti come previsto 

dall’art.11 del capitolato d’appalto. 

 

Luogo e data___________________________________ 

 

 

__________________________________________________ 

(Firma del dichiarante per esteso e leggibile)  

 

N.B. La presente dichiarazione deve essere accompagnata dalla fotocopia semplice di un documento di identità del 

sottoscrittore e dal CURRICULUM VITA delle figure professionali  

 


