Modello 1  - requisiti di natura tecnica professionale

per servizio postalizzazione Host to Host
istruzioni per la compilazione della dichiarazione
La presente dichiarazione dovrà essere presentata come segue:
· dal concorrente che partecipa in forma singola; 

· nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario costituiti, dalla mandataria/capofila; 

· nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario non ancora costituiti, da tutti i soggetti che costituiranno il raggruppamento o il consorzio; 

· nel caso di consorzio di cooperative e imprese artigiane o di consorzio stabile di cui all’articolo 65, comma 2, lettera b), c) e d) del Codice, la candidatura è sottoscritta digitalmente dal consorzio medesimo. 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________
nato/a______________________________________________ (____________)  il _____/_____/_________

residente nel Comune di___________________________________________________ (Prov. ____________)

in via/piazza _________________________________________________________       n.________________

in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) della ditta ____________________________________con sede a __________________________ (Prov _____) in via

 _______________________________ n. ____Partita IVA  ___________________________________

recapito telefonico ________________________

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dei benefici eventualmente conseguiti,

DICHIARA
· aver effettuato nell'ultimo decennio (2015/2024) per un Committente Pubblico almeno un servizio di postalizzazione Host to host in modalità sincrona per un volume della corrispondenza analogo a quello richiesto;
	Oggetto del contratto
	Committente
	Volume corrispondenza
	Periodo e Luogo di esecuzione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


APPORRE FIRMA DIGITALE 









Dati del Referente



Nome e Cognome ____________________________________





Indirizzo al quale inviare le comunicazioni:





Via__________________________________ n.__________





Città______________________________cap.________________





n. tel.______________________n. fax______________________





n. cell ______________________ e-mail___________________








                                                                                          pag. 2
                                                                                          pag. 1

