ALLEGATO D) Gara d’appalto servizio di assistenza Casa Famiglia per disabili
Modello Dichiarazione in ordine all’esperienza nei servizi di assistenza a favore di persone disabili gravi

[image: image1.jpg]



CITTA’ DI APRILA

Capofila del Distretto socio-sanitario LT/1

ALLEGATO D)

Spett.le COMUNE DI APRILIA

Piazza Roma 1

04011 – Aprilia

OGGETTO: Gara d’appalto per l’affidamento del servizio di assistenza disabili gravi in struttura residenziale Casa famiglia (Dopo di noi). Dichiarazione in ordine all’esperienza nei servizi di assistenza a favore di persone disabili gravi

Avvertenza: il presente modello deve essere compilato dalle Imprese singole, dai Consorzi di cooperative/Consorzi stabili, dai Consorzi di imprese, dai Raggruppamenti Temporanei di Imprese (R.T.I.) che hanno presentato l’offerta, nonché dalle imprese singole consorziate, componenti di consorzi e/o raggruppate in R.T.I. (mandatario e mandanti) che partecipano alla gara.
Il sottoscritto

…..........................................................................……………............................................………….. nato a ........................................................................………….., il .....................................................,

residente nel Comune di ..................................................…………., Provincia ..................................,

Stato ......................................., Via/Piazza...........................….............................................................,

legale rappresentante del/la ……………………………………......…………………………………

................................................................................................................................…………………,

con sede nel Comune di ......................................................………….., Provincia .............................,

Stato ..............................., Via/Piazza ...................................................................................................,

con espresso riferimento alla Impresa/Consorzio/R.T.I. che rappresenta, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi,
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

di aver gestito servizi di assistenza in favore di disabili gravi all’interno di strutture residenziali, come di seguito riportato:
	Anno
	Ente pubblico
	Estremi del contratto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_________________lì_________

Il Dichiarante

______________________

(firma per esteso e timbro della impresa)

NB allegare fotocopia non autentica di documento di riconoscimento
