

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Al
Comune di Rosate
20088 – Via Vittorio Veneto 2 
Oggetto: Gara aperta per l’affidamento in concessione del servizio di tesoreria per il periodo: 01/01/2020-  31/12/2024. CIG: 8061619274 
Il sottoscritto ______________________________________________ nato il ________________________ a ____________________________________in qualità di _______________________________________ della ________________________________________________ con sede in ___________________________ con codice fiscale ____________________ e partita IVA  ___________________, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del d.p.r. n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche,
DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000:
· di aver svolto con regolarità, nei cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del disciplinare di gara di cui all'oggetto, il servizio di tesoreria per almeno cinque enti locali, per un periodo di almeno tre anni consecutivi, senza che il contratto medesimo si sia risolto per inadempimento:
· 1. Ente..........................................................................................................................................
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
· 2. Ente..........................................................................................................................................
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
· 3. Ente..........................................................................................................................................
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
· 4. Ente..........................................................................................................................................
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
· 5. Ente..........................................................................................................................................
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
· Periodo dal ........................................................ al ......................................................................;
APPORRE FIRMA DIGITALE

Allegata: copia del documento di identità
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