Mod.2
MODELLO  – ELENCO DI SERVIZI ANALOGHI A QUELLO OGGETTO DI PROCEDURA, da compilarsi e da inserire nella Busta “A - Documentazione Amministrativa”.
OGGETTO:  PROCEDURA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ESPOSIZIONE E RIPOSIZIONAMENTO DEI CONTENITORI PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI SVOLTA CON IL SISTEMA PORTA A PORTA DAL 01/02/2021 AL 31/01/2022 C.I.G. N. 8413578036.
Il/La sottoscritto/a 
 nato/a a 


(Prov. ______) il 
 Codice Fiscale
, in

qualità di 


dell’impresa individuale/ società/ consorzio/ altro soggetto

(indicare ragione sociale / denominazione sociale; sede legale ; Codice Fiscale e P.Iva).
DICHIARA E INDICA

consapevole della responsabilità penale cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. che i fatti, stati e qualità qui di seguito riportati corrispondono a verità.
aver eseguito uno o più servizi analoghi a quello oggetto di procedura, per la pubblica amministrazione , per un importo complessivo non inferiore, ad € 152.000,00, al netto dell’I.V.A. di legge. La prestazione analoga potrà, comunque, essere ricompresa, quale prestazione accessoria o secondaria nell'ambito di un servizio principale reso. indicandone per ciascun servizio: l’oggetto, il relativo importo (Euro) al netto dell’I.V.A. di legge, la data (gg/mm/aa) di inizio e fine di esecuzione; i dati identificativi e di recapito dei committenti:
	Nr.
	Oggetto del Servizio Analogo
	Importo(Euro)
	Periodo Temporale
(inizio-fine)
(gg/mm/aa)
	Servizio principale*

(eventuale)
	Entità Servizio Principale*(eventuale) (Euro)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	


I dati di identificazione e di recapito dei Committenti, sono i seguenti:
	
	Dati identificativi e di recapito dei Committenti
	

	Nr.

	Nominativo
Committente
	Cod. Fisc. / P.Iva
	Sede Legale
	N. Fax. / Tel.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


* Laddove la prestazione analoga è ricompresa, quale prestazione accessoria o secondaria nell'ambito di un servizio principale si rende necessario, per la dimostrazione del requisito, indicare anche l'entità economica e la tipologia del servizio principale. 
Luogo e data.
Firma
N.B. 
Allegare: copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante in corso di validità
