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C O M U N E   D I   S C I O L Z E 
PROVINCIA DI TORINO 

 
  

MODELLO ALLEGATO D) 
(da inserire nella busta lettera A –  
DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA) 

 
 

 
Spett.le
 
 

COMUNE DI SCIOLZE 
VIA ROMA 2 
10090 SCIOLZE (TO) 

            
OGGETTO: BANDO DI GARA PER L’ACQUISTO DI ARREDI, SERVIZIO MENSA E LA 
CONCESSIONE DELLA GESTIONE DEL MICRO-NIDO COMUNALE. PERIODO 
NOVEMBRE 2008/LUGLIO 2012. 
 
Importo presunto dell’appalto (IVA esclusa): € 633.600,00 (seicentotrentatremilaseicento/00) 
 

SPECCHIETTO PER LA RILEVAZIONE DELLA CAPACITÀ ECONOMICA, 
FINANZIARIA E TECNICA 

(Da compilare a macchina o con carattere stampatello) 
 

ANNO DI 
RIFERIMENTO - 

DESCRIZIONE DEL 
SERVIZIO (indicare 

con chiarezza 
l’oggetto dell’appalto 

ENTI O DITTE A 
FAVORE DEI QUALI 

SONO STATI 
SVOLTI I SERVIZI 

(elencare 
denominazione, sede, 
ecc, negli anni 2005-

2006-2007) 

IMPORTO 
CONTRATTUALE 
DEL SERVIZIO DI 

GESTIONE 
INTEGRALE 

EFFETTUATO, AL 
NETTO DI IVA 

IMPORTO 
FATTURATO 

GLOBALE 
DELL’IMPRESA 

2005 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
 

Ente/ditta 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 

€ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 

€ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 

2006 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
 

Ente/ditta 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 

€ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 

€ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
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2007 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
 

Ente/ditta 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 

€ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 

€ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

_______________, lì_________________ 
 
TIMBRO E FIRMA 
 
Il legale rappresentante/capogruppo ATI 
 
 
_____________________________ 

TIMBRO E FIRMA/E 

I legali rappresentanti ditte mandanti

________________________

________________________

________________________

   
 

Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità dei firmatari. 

 
N.B. In caso di ATI o consorzi, il presente modulo dovrà essere compilato dal legale rappresentante 
della capogruppo/consorzio e sottoscritto da tutte le imprese associate/consorziate. 
 

Allegare curricula dei dipendenti con qualifica idonea e titoli necessari per l'espletamento del 
servizi, e di almeno un coordinatore pedagogico  (cfr. art. 5 del bando). 


