Sezione 5

La Sezione 5 - Dichiarazione esperienza fornitori di servizio- i cui dati sono di seguito riportati,

va

caricata (upload) sul sistema in fase di compilazione della domanda on-line sul portale

www.sistema.puglia.it.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(tale dichiarazione viene resa in conformita agli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della

Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, nella consapevolezza delle conseguenze anche penali previste

dal decreto medesimo per chi attesta il falso)

Il/la  sottoscritto/a f e e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e ——————rrtetatteea ey rrrny nato/a

wey WS/ ..., consapevole della

responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli
effetti del DPR n. 445 del 28/12/2000, in qualita di:

o o o O

O singolo professionista

O legale rappresentante dell’” impresa (denominazione/ragione sociale come da
(ol g} o= o I GO 7Y ) PP

DICHIARA,
sotto la propria responsabilita, ai sensi del DPR 445/2000:

che tutte le informazioni riportate nella presente dichiarazione sono rispondenti al vero;

di essere in possesso dell'idoneita dei poteri di sottoscrizione della presente dichiarazione;

di essere in possesso di P.IVA n............. ;

(ol o [SIYe [ TSI AT (A V21 = T ;

che il codice di attivita primaria (come da modello UNiCo) €......c.ccevveveveeeceecereeceeren, ;

che I'impresa/raggruppamento (denominazione e ragione sociale

(o= I MTaa] o] g =It=YA g=Te o | g T 0] =1 4 aT=T o) TS PSSR

ha richiesto I'erogazione di servizi di consulenza (descrizione)

di essere in possesso di una struttura tecnicamente organizzata operante nel settore di
attivita in cui si presta la consulenza;

che il personale dipendente qualificato che verra impegnato nell’erogazione del servizio di
consulenza ha esperienza minima triennale nel campo oggetto della prestazione richiesta e
trattasi di

personale a tempo indeterminato;

personale a tempo determinato;

personale a contratto;

di essere in possesso di esperienza in progetti simili (indicare almeno 3 commesse):




Denominazione, Data di Valore economico Descrizione della
ragione sociale completamento del della prestazione (€£) prestazione erogata
indirizzo, Piva del contratto
cliente. (gg/mm/aaaa)

O di essere in possesso di strumentazione e apparecchiature hardware e software adeguate

ai servizi da erogare.

In fede.

(firma digitale certificata del legale rappresentante)

Allegare fotocopia del documento identita del dichiarante in alternativa alla firma digitale
certificata



