11 sottoscritto Sig.

Modello REQTECN/ServizioPsicologico

Al Comune di Monza

nato a

il

residente nel Comune di
Stato

Provincia

nella sua qualita di

Via/Piazza n.

dell'Tmpresa

con sede nel Comune di
Stato

Provincia

Via/Piazza

Codice Fiscale

Partita I.V.A.

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/00 e consapevole delle sanzioni

penali previste ai sensi dell’art.76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci

DICHIARA

O di aver gestito con buon esito, nell'ultimo triennio, servizi alla persona in area
sociale/socio-sanitaria, specificando quanto di seguito indicato:

(vds. Punto 7 pag. 4 Disciplinare di Gara)

N. Committenti

Descrizione delle prestazioni  Importi contrattuali Periodi di

svolte esecuzione

IN FEDE

All'autocertificazione deve essere obbligatoriamente allegata copia fotostatica di un

documento di identita del sottoscrittore. in corso di validita.




In caso di A.T.I. deve essere compilato, a pena di esclusione, un modello per la

capogruppo ed un modello per ogni singola Impresa associata.
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