Allegato 4 – Busta 2


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000
Il/La sottoscritt  _______________________________Codice Fiscale _________________________________

Nato/a________________________il__________________ residente in________________________________

alla Via/Piazza_____________________________n°____ in qualità di (legale rappresentante /procuratore) dell’Impresa_______________________________________ con sede in________________________________ alla Via/Piazza_____________________________n°_________ tel _______________ fax ______________ Codice Fiscale n. _____________________________ Partita IVA n. __________________________________
OVVERO

(in caso di raggruppamenti)
l'esperienza e attività documentate nel servizio oggetto di gara sono cumulabili. I partecipanti devono produrre un'unica dichiarazione ai sensi del DPR 445 del 2000, sottoscritta con firma digitale dal legale rappresentante di tutti i  partecipante all'A.T.I., contenente una tabella in cui viene riportato: il soggetto partecipante, l’elenco dei servizi oggetto di gara effettuati dal partecipante, ente appaltante, il compenso la durata e il totale degli anni di attività svolte.

I sottoscritti …………….
consapevole delle pene stabilite per le dichiarazioni mendaci di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA/DICHIARANO
di possedere l' esperienza nei servizi  di assistenza domiciliare socio assistenziale per le persone disabili, di seguito elencati,  di cui al punto 8.1.1 del Capitolato.
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__________, lì ____/____/________

  IL LEGALE RAPPRESENTANTE

