FAC-SIMILE DICHIARAZIONI n. 2 QUATER (in carta

semplice)

COMUNE DI LATINA

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE
DEL SISTEMA DI WELFARE
VIA DUCA DEL MARE N.7

04100 LATINA

PEC: servizi.sociali@pec.comune.latina.it

........................ ,nellasua qualitd di ..oooovvenviiiniiin
e, come tale, in rappresentanza dell’impresa ...

con sede legale 11 WP P ST PRSP (prov. ... ) in via
Cap s Codice Fiscale

.......................................................

...................................................

................................... numero fax indirizzo email

indirizzo pec

............................................................................................

Consapevole della responsabilita che assume e delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA CHE

(compilare la parte di interesse)

O avere eseguito in modo regolare negli ultimi tre anni antecedenti la data di
presentazione della domanda di accreditamento di cui al presente Avviso, servizi di
assistenza domiciliare componente sociale rivolti a persone Anziane, Adulti e Minori
anche con Disabilita in regime di accreditamento per un importo complessivo non
inferiore ad € 100.000,00;

1) periodo di svolgimento dell’attivitd ..............ooooiiiiiiiiis
VALOTE el COMIIATIO +.uvenne et tntentien e e e ene e et e te e e aaaaae et sttt e et s s asstn et s ae et annes
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2) periodo di svolgimento dell’attivitd ..........ccoooiiiimiiiiiiiiiii
e e L I cTe £ 2101 T RAes

P 1o T« T R RRTEETRETELE



...............................................................................................................

Oppure
O avere eseguito in modo regolare nel triennio antecedente la data di presentazione della
domanda di accreditamento di cui al presente Avviso , almeno un contratto con Enti
pubblici per servizi di assistenza domiciliare componente sociale rivolti a persone Anziane,

Adulti e Minori anche con Disabilitd per un importo complessivo non inferiore ad €
100.000,00;

1) periodo di svolgimento el AEHVIEA ©overereentireereeeeeanens e e e e e iaenanenes

VALOTE Q@1 COMEIALIO v nenvntnereneneneneeneneaesae s et ea s e e et s s et sttt ncusn st st

...............................................................................................................

...............................................................................................................

In caso di raggruppamento da compilarsi da parte di ciascuna impresa raggruppata
con riferimento ai requisiti di cui sia in possesso.

Allegare, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., fotocopia del documento di
identita del dichiarante.

Informativa ai sensi della vigente disciplina in materia di trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati
sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo.



