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COMUNE DI CONZA DELLA CAMPANIA
 83040 Piazza Municipio, n° 1 - Tel. 0827 39013 – Fax 0827 39380
www.comune.conzadellacampania.av.it        pec: uff.amm@pec.comuneconzadellacampania.it
	ESPERIENZA
ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA GARA
PER LA CONCESSIONE DELLA


“CASA ALBERGO PER ANZIANI” 
SITA IN CONZA DELLA CAMPANIA (AV) AL CORSO F. DE SANCTIS

     CIG  9146766615
(Dichiarazione ai sensi degli artt. 46/47 del D.P.R. 445/2000 Allegare copia del documento di identità personale del dichiarante) 
Spett.le Comune di Conza della Campania

Piazza Municipio n°1 - 83040

Conza della Campania (AV)

Il sottoscritto__________________________________nato a___________________il__________
Residente nel comune di ____________________________________stato____________________

via/piazza ___________________n.______In qualità di ___________________________________

della ditta________________________________________________________________________

Con sede legale in__________________________(___),Via ______________________, n. _____
Sede operativa in___________________________(___),Via ______________________, n. _____

Codice fiscale n. ______________________P. IVA _______________________tel.____________ 
PEC__________________________________e-mail_____________________________________
Iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e 

Agricoltura di  ____________________________ al n._________ in data____________________; 

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici, assumendosene la piena responsabilità, 

DICHIARA
di aver effettuato nell’ultimo quinquennio antecedente alla data di pubblicazione del bando, per almeno tre anni continuativi, lo stesso servizio o servizi analoghi, per conto di Enti Pubblici e Privati (gestione Comunità Alloggio e Comunità Integrata anziani ect.); 
ELENCO DEGLI INTERVENTI SVOLTI

	n.
	Tipologia del servizio
	Committente
	Natura del servizio
	Data inizio svolgimento del sevizio
	Motivo della cessazione
	Importo del servizio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DATA _________ 

TIMBRO E FIRMA DEL DICHIARANTE
________________________________________________________ 

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.
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