
 

Allegato 1.3 
 

Spett.le 
LIVENZA TAGLIAMENTO ACQUE SPA 
Piazza della Repubblica, n. 1 
30026 Portogruaro (VE) 
c/o Sede Operativa di Annone Veneto 

 
OGGETTO: Servizio sostitutivo di mensa mediante utilizzo di buoni pasto elettronici  

CIG: 66301393C9 - Codice LTA: S022016. 
 REQUISITI SPECIALI DI QUALIFICAZIONE. 
 
Il Rappresentante Legale del soggetto economico generalizzato mediante l’allegato 1.1 “ISTANZA 
DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI POSSESSO DEI REQUISITI DI LEGGE” 
 

DICHIARA 
 
a) di aver preso completa e libera visione del Bando di gara, indicato in oggetto, e della documentazione ad 

esso allegata o in esso richiamata, con cui è stata indetta questa procedura, di accettarne 
incondizionatamente tutti i contenuti e di considerare gli stessi esaustivi ai fini della presentazione di una 
congrua offerta; 

 
b) di possedere come oggetto sociale l'esercizio dell'attività finalizzata a rendere il servizio sostitutivo di mensa, 

a mezzo di buoni pasto e di altri titoli di legittimazione rappresentativi di servizi, con bilanci che devono 
essere corredati dalla relazione nella quale una società di revisione iscritta nell'elenco di cui all'articolo 161 
del decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58, esprime un giudizio ai sensi dell'articolo 156 del citato decreto 
legislativo, ovvero da una relazione redatta da una società di revisione iscritta nel registro istituito presso il 
Ministero della giustizia ai sensi dell'articolo 2409-bis del codice civile, e gli operatori economici attivi nel 
settore dell'emissione di buoni pasto aventi sede in altri Paesi dell'Unione Europea se e a ciò autorizzati in 
base alle norme del Paese di appartenenza. 

 
c) che il capitale sociale interamente versato è di almeno 750.000,00 Euro. 

Indicare l’importo del vostro capitale sociale Euro  _________________________________ (in cifre). 
 
d) FATTURATO globale d’impresa negli ultimi tre esercizi (2012-2014 o 2013-2015) di: Euro 1.660.000,00.  

Indicare l’importo del vostro fatturato globale Euro  _________________________________ (in cifre). 
 

e) ESECUZIONE di almeno un servizio sostitutivo di mensa mediante buoni pasto elettronici senza risoluzione 
di contratto negli ultimi tre esercizi (2012-2014 o 2013-2015) di:  

 
Elenco dei servizi analoghi 

n° Tipologia 
Durata 

(mesi) 

Destinatario 

(Nominativo – C.F.) 

Pubblico/
Privato 

Importo 

(migliaia di Euro) 

Risoluzione 
anticipata 

       

       

       

 
f) Possesso di certificazione UNI EN ISO 9001 
 



 

Allega: 

• Attestato ISO 
 
 
Data ______________________ 
 

Timbro e firma 
del titolare/legale rappresentante/procuratore (*) 

 
____________________________________________ 

 
 
 
 
N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 
sottoscrittore. 
 
(*) indicare se titolare/legale rappresentante/institore/procuratore della ditta 
 


