(Modulo “d”)
Dichiarazione sostitutiva relativa all’esperienza professionale del soggetto concorrente per la partecipazione alla selezione pubblica di proposte progettuali per l’affidamento della gestione di servizi di  “accoglienza dei richiedenti/titolari di protezione internazionale e dei loro familiari, nonché degli stranieri e dei loro familiari beneficiari di protezione umanitaria”, triennio 2014-2016, indetta dal Comune di Matera, con determinazione n. 18 - 00565 del 16/09/2013
Il sottoscritto ______________________________ nato il ______________ a___________________ Provincia di ________, residente a _____________________ in Via ________________________________ n. _______, legale rappresentante del concorrente ___________________________, con sede legale nel Comune di _____________________, Provincia di _____________, Via _________________________, n. _____, Partita IVA __________________, telefono n. ___________________ fax n. _________________, partecipante alla selezione pubblica in epigrafe indicata,

in forma singola

ovvero

in qualità di (capogruppo mandatario/mandante) del raggruppamento temporaneo di concorrenti con _____________________, costituito con atto pubblico _______________________________

ovvero

in qualità di (capogruppo mandatario/mandante) del raggruppamento temporaneo di concorrenti con ____________________, da costituirsi con atto pubblico in caso di utile collocazione in graduatoria della proposta progettuale presentata e affidamento dei servizi oggetto della selezione

(cancellare la parte non di interesse)

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, come previsto dall’art.76 del D.P.R. n.445 del 15.12.2000,
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n.445 del 15.12.2000, sotto la responsabilità personale:

che il soggetto concorrente rappresentato ha svolto:

1. attività e servizi specifici di presa in carico dei richiedenti/titolari di protezione internazionale e loro familiari, nonché degli stranieri e loro familiari beneficiari di protezione umanitaria”, per conto dell’ente pubblico ________________________________ dal ________________ al __________________;
2. altre attività e servizi in favore degli stranieri, per conto dell’ente _________________________________ dal ________________ al __________________.
Dichiara, inoltre, di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 innanzi richiamato, potranno essere effettuati controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 
__________________________ 
luogo e data















        IL DICHIARANTE







  _________________________________ 







                       firma per esteso
Avvertenze:

1. Alla presente dichiarazione, si allega copia leggibile della carta di identità del legale rappresentante, o di un documento di riconoscimento equipollente per legge, in corso di validità.
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