ALLEGATO “C”

GARA D’APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL MICRONIDO
INTERAZIENDALE COMUNE DI SAN GAVINO MONREALE - ASL N. 6 DI SANLURI

DICHIARAZIONE
I1/1a sottoscritto/a
nato/a a il Residente a
Provincia Via Legale rappresentante della Ditta/ Associazione
/ Altro* con sede legale nel Comune
di Via codice fiscale n° partita
LV.A.n° telefono fax
* (eventuale) autorizzato/a a rappresentare legalmente la Ditta/Associazione con procura n.
rep. del

A tal fine ai sensi degli Art. 46 e 47 del T.U. D.P.R. n. 445/2000, consapevole del fatto che in caso di mendace
dichiarazione saranno applicate ai sensi dell’Art. 76 dello stesso D.P.R. le sanzioni previste dal Codice Penale e
dalle leggi speciali in materia di falsita negli atti, uso o esibizione di falsi o contenenti dati non corrispondenti a

verita,

DICHIARA

1. Di aver maturato una esperienza minima - pari a tre annualita consecutive - nella gestione di servizi

educativi e per la prima infanzia.

In base alle seguenti modalita:
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2. Di impegnarsi a utilizzare in caso di aggiudicazione - il personale richiesto in sede di gara - con
I'esperienza lavorativa richiesta.

Luogo e data

FIRMA

Ai sensi dell’Art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 non é richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il sottoscrittore
deve allegare copia fotostatica di un proprio documento di identita in corso di validita.



