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Servizio acquisti e gare 

Allegato 2  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445 

(ART. 41 D.LGS. 163/2006) 

 

Spett.le 

AMA S.p.A. 

Loc Campo di Pile snc 

67100 L’Aquila  

 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI PULIZIA E IGIENE AMBIENTALE DEGLI 

IMMOBILI E MEZZI DI PROPRIETA’ DI  AMA SPA - CIG 6336116853 

 

Il Sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

C.F. ______________________________Nato/a il___________a _______________________ 

In qualità di __________________________________________________________________ 

della Ditta  ___________________________________________________________________ 

C.F./P.Iva___________________________con Sede Legale in __________________________ 

CAP___________Località _______________________________________________________ 

Telefono________________ Fax___________________Email__________________________ 

DICHIARA 

 

che l’Impresa dispone della capacità economica e finanziaria di cui all’art. 41 del D.Lgs. n. 163/2006 

e, in particolare: 

 

a) che negli ultimi tre esercizi (2012-2013-2014), il fatturato globale dell'impresa è stato pari a: 

 

Esercizi finanziari Fatturato in cifre Fatturato in lettere 

2012   

2013   

2014   

Totale trienno   

 

  DATA          TIMBRO E FIRMA 

 

 

_____________________       _________________________________ 

 

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 

sottoscrittore. 

 

 


