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AVVISO PER LA COSTITUZIONE E TENUTA DELL’ALBO UFFICIALE DEI FORNITORI DI 
BENI E SERVIZI 

 

ALLEGATO C 

 
 

Spett.le GAL 
COLLINE SALERNITANE SCARL 
VIA V. FORTUNATO AREA P.I.P. 

84095 GIFFONI VALLE PIANA (SA) 
info@pec.galcollinesalernitane.it 

 

 

DICHIARAZIONE SULLA CAPACITA’ TECNICO-ECONOMICO-FINANZIARIA  

PER LA ISCRIZIONE ALL'ALBO DEI FORNITORI DI BENI E SERVIZI 

del GAL Colline Salernitane 

(una per ogni categoria richiesta) 

 

 

Il sottoscritto/a ______________________________________________________  nella qualità di 

Legale Rappresentante della Ditta ______________________________________ di cui alla istanza di 

iscrizione all’Albo Fornitori del GAL 

 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e 
delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del DPR n. 445/2000, nonché delle conseguenze  
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

 

DICHIARA,  

AI SENSI DEL DPR N. 445/2000 

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ DI SEGUITO RIPORTATI CORRISPONDONO A VERITA’ 
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A- CAPACITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA 

 

A-1. Fatturato globale d’impresa degli ultimi tre esercizi: 

-.Fatturato globale dell’esercizio _____ / _____ €. ______________________________________________ 

- Fatturato globale dell’esercizio _____ / _____ € ______________________________________________ 

- Fatturato globale dell’esercizio _____ / _____ €. ______________________________________________ 

 

 

B - CAPACITÀ TECNICA 

 

B-1. Importo contrattuale relativo alle principali forniture di beni e servizi, nell’ambito delle corrispondenti alle 
sottocategorie di appartenenza: 

 

Descrizione             Ente/società committente                Periodo               Importo contrattuale 
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B- 2 Organico eventuale  

Numero medio annuo dei dipendenti, in servizio negli ultimi 3 anni: 

Anno _____ n° _______ 

Anno _____ n° _______ 

Anno _____ n° _______ 

 

B-3. Eventuali Certificazione di qualità possedute: 

Tipologia _____________Oggetto: _______________________________________________________ 

 

 

DATA_________________________ 

 

 

_________________________________ 

(Timbro della ditta e firma del legale rappresentante) 

 

Allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità 
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