ALLEGATO B
INDAGINE ESPLORATIVA
ID15SER007 - AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI REALIZZAZIONE DEL SISTEMA DI VALUTAZIONE DELLE PERFORMANCE DEGLI ENTI DEL S.S.R. DEL FRIULI VENEZIA GIULIA – 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ EX D.P.R. 445/2000
Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ____________________________________________ il ____________________________

e residente a_____________________________________________________________________

in via __________________________________________________n.________ in qualità di (specificare carica sociale) ___________________________________________________________  

autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa/società/consorzio ________________________________________________________________________________
· ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;

· ai fini della partecipazione alla presente indagine
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
A) dichiarazione in ordine ai requisiti di capacità  tecnica - -professionale
 con riferimento all’art. 3 dell’Avviso pubblico per l’indagine esplorativa ID ID15SER007
di aver svolto  i seguenti servizi di supporto tecnico a soggetti pubblici nell'ambito delle attività sviluppo di sistemi di performance in ambito sanitario (analoghi a quelli oggetto del presente avviso art. 3)
	Descrizione servizio
	Ente pubblico
	Periodo di riferimento
	Valore Contratto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data

______________

FATTO, LETTO E SOTTOSCRITTO

                              




Firma_____________________________

                               


                  
(Titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.)
INDIRIZZO E-MAIL:______________________________

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10, Legge 15.05.1997 n. 127.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 tab.B)  D.P.R. 642/197.
