Allegato 6 – 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)
la documentazione attestante la capacità di attivare e di collaborare con la rete dei servizi territoriali può essere cumulata. La dichiarazione, ai sensi del DPR 445 del 2000, deve essere resa e sottoscritta con firma digitale dal legale rappresentante del soggetto partecipante all'A.T.I.      

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

ATTESTA/ATTESTANO
la collaborazione con la rete dei servizi di cui al punto 8.2.1 del Capitolato, così come indicata nella seguente tabella:
Esse devono contenere, pena la non valutazione del presente criterio, il luogo ove si è svolto il servizio, la sua durata e una sintetica descrizione del servizio svolto e gli attori della rete. Le collaborazioni inferiori a trenta giorni non sono valutabili. 
	Luogo del servizio
	Durata
	Descrizione del  servizio svolto 
	Attori della rete

	
	
	
	

	
	
	
	


__________, lì ____/____/________

  IL LEGALE RAPPRESENTANTE

