All.4 – Dichiarazione di possesso dei requisiti di idoneità tecnico-professionale e requisiti minimi di partecipazione

Spett.le Fondazione Sistema Toscana 

Via Duca d’Aosta, 9

50129 Firenze

OGGETTO: Ricerca di un soggetto per l’attività didattica nelle Case Circondariali e di Reclusione di Massa Carrara, Pisa e Livorno per l’anno scolastico 2018-2019 - CIG: Z9624E7814 - CUP: D59D16001010001
Il sottoscritto ..............................................................................................................................………....... nato a .......................................………..............…………………. il ……………………………………C.F ………………………………...........................................................................................….., residente nel Comune di ………….......................................................………........….. Prov. (…................) via/piazza …………………………..................................………………......................….......…............... CAP ................................... Stato …....................................................................... in qualità di:…………………………..................................………………………..
(eventualmente) giusta procura (generale/speciale) …................................... in data …................................ a rogito del notaio …................................................................................................................... n. rep…………………………...  del 

…...................... autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto: .........................................................
…...................................................................... P.IVA:................................... C.F.:.....................................................

ai sensi degli artt. 46 e 47, DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76, DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato e di esclusione dalle gare di cui al D.Lgs. n. 50/2016 e alla normativa vigente in materia 
DICHIARA

di avere maturato nell’ultimo triennio, antecedente alla pubblicazione del presente Capitolato, senza risoluzione anticipata a causa di inadempimenti o altre cause attribuibili a responsabilità del concorrente, esperienza di gestione del servizio e della fornitura oggetto della procedura, ovvero per i seguenti eventi/committenti
	Oggetto del servizio
	Committente
	Data del contratto e durata
	Importo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si allega documentazione a supporto di quanto dichiarato, come indicato all’Art.1.
__________, lì _________________

Firma

Nome e cognome
__________________________

