
Spett.le  EGAS 

Via Colugna 50 

33100 UDINE 

 

INDAGINE DI MERCATO PER LA SELEZIONE DI OPERATORI ECONOMICI  PER L’AFFIDAMENTO 

DEL SERVIZIO DI FRONT OFFICE  E ATTIVITÀ DI BACK OFFICE COMPRENDENTE ATTIVITÀ DI 

PRENOTAZIONE ALLO SPORTELLO DI APPUNTAMENTI PER PRESTAZIONI ISTITUZIONALI, 

ACCETTAZIONE UTENTI, ANAGRAFE SANITARIA, CONSEGNA REFERTI, AUTOCERTIFICAZIONI, 

SERVIZIO CASSA.  

 

15SER014 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 
EX D.P.R. 445/2000 

Il sottoscritto____________________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________il_____________________________________ residente nel Comune 

di_________________________Provincia_______________CAP_________Stato__________________________________

Via/Piazza_______________________________________________________________________________________________ 

in qualità di ___________________________________________autorizzato a rappresentare legalmente 

l’operatore  ______________________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _________________________Provincia_______________CAP_________ Stato ________ 

Via/Piazza______________________________________________________________________________________________ 

C.F._________________________________P.I.V.A._____________________________________ 

Tel._________________Fax___________e-

mail__________________________________________postacertificata___________________________________________ 

• ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della 

responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti 

contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora 

emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente 

Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata; 

• ai fini della partecipazione alla presente indagine 

 



DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

• di aver svolto avere svolto servizi analoghi al “servizio di front office  e attività di back 

office comprendente attività di prenotazione allo sportello di appuntamenti per 

prestazioni istituzionali, accettazione utenti, anagrafe sanitaria, consegna referti, 

autocertificazioni, servizio cassa” nel triennio 2013/2015  ; 

OGGETTO 

SERVIZIO 

ANNO IMPORTO 

FATTURATO 

IVA ESCLUSA 

ENTE 

 

RIFERIMENTO 

ENTE 

(FAX/MAIL) 

N. 

SPORTELLI 

COMPLESSIVI 

      

      

      

 

 

• assenza contestazioni nell’ambito di contratti stipulati con la Pubblica Amministrazione (e 

sopra riportati)  con particolare riferimento a ritardato pagamento delle retribuzioni al 

personale impiegato nell’appalto, ritardato versamento contributi previdenziali/assistenziali 

(DURC);  

 

• di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’art. 38 del D.163/2006 s.i.m 

 

 

 

Data, __________________ 

        Timbro e firma del legale rappresentante 

 

 

           _____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10, Legge 15.05.1997 n. 127. 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 tab.B)  D.P.R. 642/197. 


