Modello  2 – DICHIARAZIONE SULLA CAPACITA’ FINANZIARIA
COMUNE DI APRILIA

P.ZZA Roma, 1

Servizi sociali
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO di EMERGENZA E PRONTO INTERVENTO SOCIALE (P.I.S.)  CIG 8019866AC7
DICHIARAZIONE

REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a __________________________________il __________ Residente a ________________________ C.A.P. ____________Provincia________ Via___________________________________________, 
Legale rappresentante della ditta
________________________________________________________________________________

con sede legale nel Comune di _____________________C.A.P. _____Via_____________________

C.F._________________ P. I.V.A_________________________, telefono____________________ e-mail____________________________ PEC___________________________________________
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del T.U. D.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione verranno applicate ai sensi dell’articolo 76 dello stesso D.P.R. le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, uso o esibizione di falsi o contenenti dati non corrispondenti a verità,
Presa visione del bando di gara e del capitolato d’appalto, 
DICHIARA

avere realizzato nell’ultimo triennio (2016 – 2017 – 2018) il seguente fatturato:
	Ente pubblico o privato
	Oggetto del contratto
	Periodo 
(dal – al)
	Fatturato

in € IVA esclusa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Luogo e data____________________ 

  FIRMATO DIGITALMENTE
1

