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COMUNE DI ZOVENCEDO 

PROVINCIA DI VICENZA  

_____________________________________________________________________________________ 

 

Cod. fisc.  80006050241 - Tel.   0444 893065  -  Fax   0444 893389 

 

 

ALLEGATO n. 3 – NB: da inserire nella BUSTA A    

 

 

Num. CIG 442668258B 

 

FAC SIMILE REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICA PER PARTECIPARE ALLA PROCEDURA 

NEGOZIATA MEDIANTE COTTIMO FIDUCIARIO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 

TRASPORTO SCOLASTICO DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA SITA IN 

LOCALITA’ SAN GOTTARDO DEL COMUNE DI ZOVENCEDO E DEGLI ALUNNI, RESIDENTI 

NEL TERRITORIO COMUNALE, CHE FREQUENTANO LA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO VAL LIONA, CON SEDE A GRANCONA, PER GLI ANNI 

SCOLASTICI (PERIODO 2012-2013 E 2013-2014)  

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a 

a_____________________________ il _________________________________ e residente nel Comune di 

_____________________________, Provincia _____, in via/piazza 

__________________________________________, n. ______, in qualità di Legale rappresentante del/la: 

____________________________________________________________________ conferito dei poteri di 

impegnare la società/impresa/consorzio concorrente con sede nel Comune di 

____________________________________,Provincia____, in via/piazza _______________________ 

 _____________________________________, n._____, Codice Fiscale ________________________ 

 ___________________________________, Partita I.V.A.________________________, Tel. 

______________________, Fax _____________ E-Mail _____________________, con espresso riferimento 

alla Impresa/Consorzio che rappresenta,  

 

DICHIARA: 

di aver prestato, negli ultimi tre anni, i seguenti servizi: 
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__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA, INOLTRE, CHE: 
 

i servizi indicati avevano i seguenti importi: 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

___________________, lì _____________ 2012 

 

 

 

 

Timbro e firma leggibile 

 

________________________________ 
(del Legale Rappresentante del soggetto concorrente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB: Si ricorda che la presente dichiarazione dovrà essere autenticata ai sensi di legge o, in alternativa 

all’autenticazione della firma del sottoscrittore, può essere allegata copia fotostatica di un documento di identità 

del sottoscrittore, in corso di validità. La mancata sottoscrizione o autentica della dichiarazione 

costituiscono motivi di esclusione. 
 

 


