
Spettabile 
AZIENDA OSPEDALIERA 
ISTITUTO ORTOPEDICO 
GAETANO PINI 
Piazza Cardinal Ferrari 1 
20122 MILANO MI 

 
 
 
 
 
MODELLO 2 – AUTODICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI TECNICO-ECONOMICI 

per la partecipazione alla procedura aperta per l’affidamento della fornitura e posa in opera delle attrezzature 

necessarie per l’allestimento della cucina presso il nuovo centro riabilitativo dell’Azienda Ospedaliera Istituto 

Ortopedico Gaetano Pini – Milano 

(resa ai sensi degli artt. 38 comma 3°, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)  

 
 
 
Il/La sottoscritto/a1   

Nato/a a   

il ________/ _________/_______ 

Residente a   Prov.   

via/piazza   

In qualità di (carica Sociale)   

Della Società   

Con sede in   Prov.   

Partita IVA n.   codice fiscale   

Telefono n.   fax.  

concorrente alla procedura concorsuale in oggetto come2: 

 

� Singola società 

 

(oppure) 

                                                 
1 Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. le dichiarazioni devono essere corredate da fotocopia non autenticata del documento di 
identità valido del/i sottoscrittore/i. 
2 Barrare la casella corrispondente 
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� In associazione temporanea di impresa3 e che l’associazione è costituita dalle seguenti imprese 

 denominazione/ragione sociale forma giuridica sede legale 

   

   

   

   

 L’impresa capogruppo è: ___________________________________ 

Dichiara inoltre di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara, a conformarsi alla disciplina dell’art. 10 

del D. Lgs. n. 358/1992 e successive modificazioni ed integrazioni. 

 

(oppure) 

 

� In qualità di consorzio4 e che il consorzio è costituito dalle seguenti imprese: 

denominazione/ragione sociale forma giuridica sede legale 

   

   

   

   

 

REFERENTE PER LA PROCEDURA CONCORSUALE5

Cognome e Nome ____________________________________________________________________ 

Indirizzo al quale inviare la corrispondenza e le comunicazioni inerenti la presente procedura concorsuale: 

__________________________________________________________________________________ 

N. telefono ____________________________ N. fax ________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________ 

 

 

ai sensi degli artt. 38 comma 3°, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, 

consapevole delle sanzioni penali e delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del citato decreto per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, sotto la propria responsabilità 

                                                 
3 Ogni impresa del raggruppamento deve compilare singolo modulo di autodichiarazione attestante il possesso dei requisiti previsti negli atti 
di gara 
4 Ogni impresa del consorzio deve compilare singolo modulo di autodichiarazione attestante il possesso dei requisiti previsti negli atti di gara 
5 Al quale saranno inviate tutte le comunicazioni inerenti la gara. 
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DICHIARA 

 

1) Che il fatturato globale, al netto dell’IVA, per forniture simili a quella oggetto della presente gara, per il 

triennio 2003-2004-2005 non è stato inferiore ad €. 1.200.000,00.=, IVA esclusa, ed è stato realizzato presso 

strutture di ricovero e cura pubbliche o private accreditate, condizioni entrambe indispensabili ai fini della 

partecipazione alla procedura in oggetto; 

 

2) Di allegare, a dimostrazione di quanto dichiarato al punto 1), elenco delle forniture simili a quella oggetto 

della presente gara, effettuate presso strutture di ricovero e cura pubbliche o private accreditate, per il 

triennio 2003-2004-2005, con l’indicazione dei destinatari, dei periodi e dei relativi importi fatturati; 

 

3) di allegare idonee dichiarazioni bancarie di Istituti di Credito attestanti l’idoneità economico finanziaria 

dell’impresa ai fini dell’appalto in oggetto. 

 

Il sottoscritto appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili, previste 

nell’ipotesi di dichiarazioni false o incomplete, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive 

modificazioni ed integrazioni. 

 

Luogo e data ______________________________ 

 

 

In fede6

 

 

____________________________________ 

 

                                                 
6 Firma del sottoscrittore e timbro della ditta 
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