Allegato 4 – da inserire nella busta A
Procedura aperta per l’affidamento del servizio di ristorazione per i servizi socio-educativi e socio-assistenziali di ASP Opus Civium. Periodo appalto 01/02/2015 - 31/01/2018 con facoltà di rinnovo per ulteriori 36 mesi.
CVP: 55510000-8 - CIG: 592865942D

ELENCO SERVIZI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi del DPR 445/2000
Il sottoscritto _______________________________________________________________________
nato a _____________________________________________Prov.(_______) il _________________
residente a _______________________________ via ______________________________ n° _____
nella sua qualità di ____________________________________________________________________

Dell’impresa_______________________________________________________________________

con sede legale a ________________________________________________________Prov. (_____) 

via _____________________________________________________ n° _______________________
e sede operativa (se diversa dalla sede legale) a________________________________Prov. (_____)

via______________________________________________________n°_______________________
Tel.______/____________________________________ Fax ______/ _________________________ 
Codice fiscale__________________________________P.Iva ________________________________

· Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

· Ai fini della partecipazione alla presente procedura ad oggetto Affidamento del servizio di ristorazione per i servizi socio-educativi e socio-assistenziali di ASP Opus Civium. Periodo dal 1/2/2015 al 31/1/2018, con facolta’ di rinnovo per ulteriori trentasei mesi. DICHIARA

di aver effettuato i seguenti servizi con soddisfacente svolgimento e in assenza di contenzioso con il committente: 
	Oggetto del servizio
	Committente
	Importo
	Periodo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


e ALLEGA
attestazioni originali, o in copia conforme delle stesse, dei servizi svolti a favore di privati, con espressa dichiarazione dello svolgimento soddisfacente del servizio e dell’assenza di contenzioso.

__________________,lì __________________


 IL DICHIARANTE

___________________________
firma leggibile e per esteso(*)  (**)
(*) CORREDATA DA COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ o  di riconoscimento IN CORSO DI VALIDITÀ o alle condizioni di cui all’art. 45, comma 3, del D.P.R. 445/00 t.v. .

 (**) CORREDATA da procura, in originale o copia autentica ex art. 18 DPR 445/2000, nel caso in cui la domanda venga sottoscritta da un procuratore e copia fotostatica di un documento d’identità o di riconoscimento in corso di validità o alle condizioni di cui all’art. 45, comma 3, del D.P.R. 445/00 t.v..del procuratore.


