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DICHIARAZIONE ESPERIENZE PREGRESSE
Art. 50 comma 1 lettera a) e b) del D.lgs. 36/2023

Io  sottoscritto/a , nato/a a , il
, residente in , provincia di
, In via/piazza , N CAP ,
documento di  identita (tipo e numero) , emesso da
, valido fino al in qualita di:

Legale rappresentate Titolare Procuratore speciale
della societa , con sede legale a s
provincia di , in via/piazza , n. , CAP

, partita IVA n. s

Consapevole della responsabilitd penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci o forma,
esibisce, si avvale di atti falsi ovvero non piu rispondenti a verita e delle relative sanzioni penali di cui all’art.
76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative e di decadenza dei benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato

DICHIARA

di essere in possesso di documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni contrattuali
oggetto dell’affidamento e di seguito elencate:

NNk =

Dichiara, infine, di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali nel rispetto del
Regolamento (UE) 679/2016, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, cosi come novellato dal decreto
legislativo 10 agosto 2018, n. 101, nonché secondo le disposizioni contenute nell’art. 22 del Regolamento
(UE) 2021/241.

Firma del titolare o legale rappresentante

Allegato:

= [eventuale, ove il documento non sia sottoscritto digitalmente] copia firmata del documento di
identita del sottoscrittore, in corso di validita.
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