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ALLEGATO 1 ALL’ AVVISO PUBBLICO PER AVVIO INDAGINE DI MERCATO 

AVVIO FASE DI INDAGINE DI MERCATO PER EVENTUALE SUCCESSIVA PROCEDURA DA EFFETTUARSI MEDIANTE TRATTATIVA DIRETTA SUL MEPA, AI SENSI DELL’ART. 1, COMMA 2, LETTERA A), DELLA LEGGE N. 120/2020 COSÌ COME MODIFICATA DAL D.L. N. 77/2021 CONVERTITO IN LEGGE N. 108/20 E DELL’ART. 36, COMMA 6, DEL D.LGS. N. 50/2016 E SS.MM.II. PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CASSA IN REGIME DI TESORERIA UNICA PER UN PERIODO DI 5 ANNI RINNOVABILE PER ULTERIORI 2 ANNI

AUTODICHIARAZIONE PRESENTATA DALLA SOCIETA’
	




Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________, nato/a a _________________________________________ prov. _______  il ___________ 
residente in ______________________________________, prov. __________  
Via/P.zza __________________________________  n° ________,  
in qualità di _______________________________________________________________ 
della società _______________________________________________________________________ con sede legale in ________________________________ 
Via/P.zza ________________________________ n°  ____ C.F. ________________________________,  P.I.__________________________________; 
tel  _________________, fax __________________, mail _________________________________________
PEC; ___________________________________________________________________________

Con riferimento ai requisiti di idoneità tecnico professionale di cui al paragrafo 7 dell’avviso

presenta la seguente documentazione 


1. CERTIFICATI (da allegare in copia – si veda articolo 9 dell’Avviso)

I)_____________________________________________________________

II)_____________________________________________________________

III)_____________________________________________________________

IV)_____________________________________________________________

V)______________________________________________________________


2. COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI DEL REFERENTE TECNICO DEL SERVIZIO:

Nome e Cognome __________________________ (allegare CV – si veda articolo 9 dell’Avviso)

3. SERVIZI OFFERTI:

Allegare relazione di max 10 pagine font Arial 10pt minimo (si veda articolo 9 dell’Avviso)

4. SERVIZI ANALOGHI (ALMENO 3): 

Svolti nel triennio antecedente la data di pubblicazione dell’avviso, nei confronti dei soggetti pubblici individuati dall’art. 3, comma 1, lettera a) del Codice per un importo pari ad € 20.000 complessivi annui. 

1) Descrizione sintetica della commessa (max 50 parole):____________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Importo commessa:                     	_________________
Durata commessa:                   	_________________
Periodo: 	_________________
Committente: ______________________________________

2) Descrizione sintetica della commessa (max 50 parole):____________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Importo commessa:                     	_________________
Durata dell’incarico:                   	_________________
Periodo: 	_________________
Committente: ______________________________________

3) Descrizione sintetica della commessa (max 50 parole):____________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Importo commessa:                     	_________________
Durata dell’incarico:                   	_________________
Periodo: 	_________________
Committente: ______________________________________

4) Descrizione sintetica della commessa (max 50 parole):____________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Importo commessa:                     	_________________
Durata dell’incarico:                   	_________________
Periodo: 	_________________
Committente: ______________________________________


5) Descrizione sintetica della commessa (max 50 parole):____________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Importo commessa:                     	_________________
Durata dell’incarico:                   	_________________
Periodo: 	_________________
Committente: ______________________________________





Firma DIGITALE del Titolare/legale rappresentante/procuratore
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Codice fiscale 80030350484

Posta elettronica certificata: indire@pec.it
Codice IPA: UF46QB




