ALLEGATO 4)  - PERSONALE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

La dichiarazione sostitutiva di cui al presente modello Allegato 2, relativa al personale da utilizzare nell’espletamento del servizio, deve essere compilata e sottoscritta dal legale rappresentante in caso di concorrente singolo. Nel caso di concorrenti costituiti da imprese associate o da associarsi la seguente dichiarazione deve essere prodotta da ciascun concorrente che costituisce o che costituirà il raggruppamento temporaneo di imprese di cui all'art. 45, comma 1, lett. d) ed e )
OGGETTO: Comune di SQUINZANO (LE) - Avviso Pubblico in relazione ad una selezione comparativa per l’individuazione di soggetti del Privato sociale per la co-progettazione e la gestione di servizi di accoglienza, a valere sul Fondo Nazionale per le politiche e servizi dell'asilo nell'ambito dello SPRAR MSNA - Decreto del Ministero dell'Interno 10 agosto 2016
Il sottoscritto ______________________________________________________________ codice fiscale n. __________________________ nato il ____________________________ a _________________ in qualità di_______________________________________dell’impresa ______________________________________con sede in _________________________in via ___________________ n. _________Cap.____________________

che partecipa alla procedura  in oggetto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;
DICHIARA
che gli operatori da utilizzare per l’espletamento del servizio, oggetto del presente Avviso, di cui si allegano CV, sono:

	COGNOME NOME
	QUALIFICA
	COMPITO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Avviso Pubblico in relazione ad una selezione comparativa per l’individuazione di soggetti del Privato sociale per la co-progettazione e la gestione di servizi di accoglienza, a valere sul Fondo Nazionale per le politiche e servizi dell'asilo nell'ambito dello SPRAR MSNA - Decreto del Ministero dell'Interno 10 agosto 2016
Data ________________

FIRMA

___________________________________________

NB.
 Allegare fotocopia di documento di identità in corso di validità.
 Allegare CV del personale che si intende utilizzare 

