
     TIMBRO O LOGO DITTA                                                                                                        Allegato 2

DICHIARAZIONE  DI CAPACITÀ TECNICO-PROFESSIONALE

Spett. le 
Apam Esercizio Spa
Via Dei Toscani n.3/c
46100 MANTOVA

SISTEMA DI QUALIFICAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI 
CHE PRESTANO SERVIZI DI TRASPORTO TERRESTRE DI PASSEGGERI

(ID 968ed5dd-9dcf-4171-acba-7f7e33ce36f2)

Il sottoscritto  

nato a                                                                                                                              il                                                       

residente in via                                                                                                                                                  n. 

  CAP                                    località                                                                                                                             

in qualità di     legale rappresentante      procuratore del legale rappresentante (allegare copia procura)

dell’operatore economico   

con sede legale in via                                                                                                                                       n. 

CAP                                 località                                                                                                                                     

cod. fisc.                                                                                 p. IVA 

in nome e per conto dello stesso,

Al fine dell’iscrizione al Sistema di Qualificazione in oggetto, e consapevole della responsabilità e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

a) che l’Impresa dispone della capacità tecnica e professionale, ai sensi delle norme di qualificazione (art.
7.2.3 lett. a) del Regolamento Criteri e norme) e, in particolare di aver eseguito direttamente, negli ultimi 3
(tre) anni antecedenti la data di presentazione dell’istanza di qualificazione, uno o più servizi analoghi – e,
quindi, ricompresi nel codice di classificazione europeo per categorizzare l'oggetto dei contratti d'acquisto
pubblici CPV 6011200-6 – in favore di soggetti pubblici e/o privati:
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                         Allegato 2

SERVIZIO DI TRASPORTO PUBBLICO TERRESTRE
N.

COMMITTENTE OGGETTO CPV
PERIODO/
DURATA

CHILOMETRAGGIO
ANNUO

1

2

3

4

5

A completamento  della  presente  dichiarazione  si  allegano  le  attestazioni  di  buon  esito  provenienti  da
amministrazioni, enti pubblici o privati, in originale o copia conforme.

                          DATA                           NOMINATIVO E FIRMA
       
  

N.B.   La dichiarazione deve essere   firmata digitalmente.  
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