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Area pubblica istruzione
Allegato E
“Esperienza Del Personale Specializzato”
 (da inserire nella “Busta di Qualifica”) 


Al Resp. Area Sociale e Pubblica Istruzione
COMUNE DI SANLURI
Via Carlo Felice n. 201
09025 Sanluri (SU)


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Servizio di Trasporto Scolastico degli alunni della Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado residenti a Sanluri Stato, per n.2 anni (01.01.2023 – 31.12.2024). CIG.9444863383

Cognome __________________________________ Nome ______________________________
Nato/a il _______/________/__________a________________________________Prov.(_______)
Residente a ___________________________________Prov.(_______) C.A.P._______________
Via/Piazza________________________________________ n.______Tel.___________________
Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, 
ai sensi dell’art. 76 del T.U. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali
 in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure
 relative agli appalti d servizi/forniture/lavori

DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. n. 445/2000

· DI ESSERE IN POSSESSO DELLA PATENTE tipo _________ rilasciata il _____/______/_______
da ______________________________________________ scadenza il ______/______/_______
· DI ESSERE IN POSSESSO DEL CERTIFICATO CQC PERSONE  rilasciato il ______/______/______
da ______________________________________________ scadenza il ______/______/_______

· DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI DEFINITIVE E DI NON AVER PROCEDIMENTI PENALI PENDENTI, SALVO LA INTERVENUTA RIABILITAZIONE 
· DI AVER RESO LE SEGUENTI PRESTAZIONI:


1. Servizio prestato in qualità di:


nel servizio:(1)


per conto di:(2)



presso:(3)



dal__________/_____________/____________      al_______/___________/_________



B)  Servizio prestato in qualità di:


nel servizio:(1)


per conto di:(2)



presso:(3)



dal__________/_____________/____________      al_______/___________/_________

C)  Servizio prestato in qualità di:


nel servizio:(1)


per conto di:(2)


presso:(3)


dal__________/_____________/____________      al_______/___________/_________


(Luogo e Data) _____________ , _____________

Firma leggibile e per esteso
del titolare legale rappresentante
______________________________
     Firma leggibile e per esteso
           dell’OPERATORE
_____________________________


N.B.
· Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità dell’operatore in questione e del legale rappresentante
· Se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati, è possibile allegare fogli aggiuntivi. In caso di imprese temporaneamente raggruppate o raggruppande, i requisiti tecnici ed economici richiesti devono essere attribuiti almeno per il 60% alla capogruppo e per il 40% a concorrenza delle mandanti. Si precisa che l’impresa concorrente può presentare in luogo delle dichiarazioni sostitutive di certificazione i relativi certificati in copia autenticata o in originale.
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