Allegato 5: Dichiarazione sostitutiva da inserire nella busta A Documentazione

Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti di capacità tecnico professionale
Il/La sottoscritt…., cognome ………………………………………… nome ………………………………………….

nat… a ……………………………………………………. Il ……../...…../…..……….(Prov..…….)

residente in ……………………………………………………..………………………..(Prov.…….)

Via………………………………………………………………………………….……, n....……….

in qualità di legale rappresentante del concorrente della Compagnia ………………………………………………….. con sede in …….…………………………………………………. (Prov. ……) CAP ………………

consapevole delle responsabilità penali e delle relative sanzioni, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, nonché consapevole degli effetti amministrativi ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., 

DICHIARA
Che la Compagnia ha espletato i seguenti servizi assicurativi (indicare elenco dei principali servizi assicurativi prestati negli ultimi tre anni, con l'indicazione degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o privati):
………………………………………….

In fede

Luogo e data…………………………………..…. 
Firma del dichiarante…………………………………………………………….

SI ALLEGA DOCUMENTO/I D’IDENTITA’ DICHIARANTE/I
