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Allegato A) 

 

       

Spett.le 

HERMES Servizi Metropolitani s.r.l. 

Via Sbarre Inferiori 

89128 Reggio Calabria 

Pec: ufficioacquisti@pec.hermesrc.it 

 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse per affidamento del servizio di gestione ed 

elaborazione buste paga e dei conseguenti adempimenti previdenziali, fiscali e 

contabili. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nato a ____________________________________ il _________________ consapevole 

della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci (art. 

76 DPR 445/2000) 

 

DICHIARA 

 

ai sensi del DPR 445/2000 che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi punti 

corrispondono a verità: 

 

DATI GENERALI DEL LIBERO PROFESSIONISTA O DELLO STUDIO 

ASSOCIATO 

 

sede legale ______________________________________________________________ 

 

numero telefonico: _____________________________________________________ 

 

fax: _________________________________________________________________ 

 

codice fiscale/partita IVA: ________________________________________________ 

 

REQUISITI DI IDONEITÀ TECNICO PROFESSIONALE  
 
se il soggetto è un professionista o appartiene a un’associazione o società di professionisti:  
 
Di essere iscritto all’albo dei consulenti del lavoro di _____________, dalla data del 
_________, con il n. ________ 
 
ovvero  
 



Di essere iscritto all’albo dei dottori commercialisti, dei ragionieri e periti commerciali di 
___________ dalla data del _________, con il n. ________. 
 
se il soggetto è una società:  
 
Che la società è iscritta nel registro delle imprese della CCIAA di ________, con il n. 
_________, con oggetto sociale ___________________ e di avere alle proprie dipendenze 
almeno il dott. ___________, iscritto all’albo dei consulenti del lavoro di _____________, 
dalla data del _________, con il n. ________ ovvero all’albo dei dottori commercialisti, dei 
ragionieri e periti commerciali di ___________ dalla data del _________, con il n. 
________. 
 
per tutti i soggetti: 
 
Di essere in possesso di una piattaforma di gestione elaborazione buste paga. 
 
REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA  
 
Di aver realizzato un fatturato specifico medio annuo nel settore di attività oggetto 
dell’affidamento, riferito agli esercizi finanziari 2018/2019/2020, pari ad €. ____________, 
IVA esclusa, per come di seguito dettagliato:   

 anno 2018 (tot. €. …………………….); 

 anno 2019 (tot. €. …………………….); 

 anno 2020 (tot. €. …………………….). 
A riprova di quanto sopra, s’impegna a trasmettere, entro il termine perentorio assegnatogli 
dalla stazione appaltante: a) copia del Modello Unico e/o delle dichiarazioni annuali I.V.A. 
per i professionisti singoli o studi associati o società non di capitale; b) copia dei bilanci 
approvati alla data di scadenza del termine per la presentazione delle offerte corredati della 
nota integrativa. 
(ove le informazioni sui fatturati non siano disponibili, per gli operatori economici che abbiano iniziato 
l’attività da meno di tre anni, i requisiti di fatturato devono essere rapportati al periodo di attività; in ogni 
caso, l’operatore economico che per fondati motivi non è in grado di presentare il fatturato richiesto può 
provare la propria capacità economica e finanziaria mediante un qualsiasi altro documento considerato 
idoneo dalla stazione appaltante). 
 
ALLEGA alla presente domanda di ammissione copia del proprio documento di identità in 
corso di validità. 
 
DICHIARA infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento 
Europeo sulla Privacy (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
Luogo e data _________________ 

 
 
 
            In fede (firma per esteso) 
 
       _______________________ 
 
 

 


