Allegato 5 “POSSESSO REQUISITI TECNICI ED ECONOMICO/FINIANZIARI”


(SCHEMA INDICATIVO DI)
DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI TECNICI ED ECONOMICO/FINANZIARI

           Al Sig. Sindaco
									 Comune di Capaci

OGGETTO:   possesso requisiti tecnici ed economico/finanziari per la partecipazione alla procedura  per l’affidamento  per il periodo di 5 mesi del  servizio di assistenza di base e specialistica agli alunni portatori di handicap per il Comune di Capaci

 Il sottoscritto ....................................................................................................………………………………
nato a ............................................................... il ....................................................................…
in qualità di legale rappresentante della Società ........................................................................…
(denominazione e ragione sociale)
................................................................................................................................................…
con sede in ..............................................................................................................................…
n. codice fiscale ...................................... n. partita IVA ..............................................................
e sede dell’Ufficio delle Imposte Dirette territorialmente competente .....................................…
DICHIARA
· [bookmark: OLE_LINK4]la somministrazione di servizi sociali ai seguenti Enti Pubblici operanti nella Provincia di Palermo nell’ultimo triennio (2007/2008/2009):
· -
· -
· -
· -
·  si allega certificazione degli Enti presso i quali sono stati svolti tali servizi (allegare almeno un certificato per ogni Ente indicato, in originale o in copia conforme ex art. 19 del D.P.R. n. 445/2000); 

· di aver allegato alla presente la dichiarazione di almeno un istituto bancario o intermediario autorizzati ai sensi del decreto legislativo 1 settembre 1993, n. 385; 



Data ............................	Firma ..................................

