
  

 
ELENCO SERVIZI SVOLTI 

 

   Spett.le  
   Comune di Cervia 
   Piazza G. Garibaldi, 1 
   48015 Cervia (RA) 
 
 

OGGETTO: Selezione pubblica per l’affidamento in gestione del centro polivalente 

rivolto alla comunita' cervese, con particolare riferimento alla popolazione straniera 

e ai giovani – Periodo dal 25.03.2014 al 31.05.2015 – CIG X200CD9C44 

 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________________________ il________________ 

residente a _________________________________________________ Prov. ____________ 

Via _____________________________________________________ n. _________________ 

tel. ________________________ Codice fiscale ____________________________________ 

 

in qualità di  

rappresentante legale di ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________________ Prov. _____________ 

Via/Piazza_________________________________________________ n. ________________ 

tel.____________________________fax________________________ 

e-mail______________________________ PEC ____________________________________ 

Codice fiscale___________________________  P.IVA________________________________ 

 

Ai fini dell’ammissione alla selezione indicata in oggetto  
 

avvalendosi delle facoltà di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall'art. 76 e della decadenza dal beneficio prevista dall'art. 75, in caso 

di dichiarazioni falese o mendaci, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

Che il soggetto rappresentato: 
 
- è in possesso di comprovata esperienza almeno biennale (anni 2012 e 2013) nell’ambito 

dei servizi a favore di adolescenti e giovani svolti per conto di Enti pubblici, per un importo 

pari ad almeno € 20.000,00 annui (oneri fiscali esclusi) per ciascuno dei due anni 2012 e 

2013; 

- ha svolto, in particolare, i servizi di seguito indicati (N.B. è sufficiente indicare i servizi da 

considerare ai fini dell’ammissione alla selezione): 
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Descrizione e sede del servizio________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Periodo in cui il servizio e’ stato svolto (indicare dal _____________al ______________)  
 

___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Fatturato complessivo IVA esclusa _______________________________________________ 
 
Committente pubblico _________________________________________________________ 
 

 
 

 
Descrizione e sede del servizio________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Periodo in cui il servizio e’ stato svolto (indicare dal _____________al ______________)  
 

___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Fatturato complessivo IVA esclusa _______________________________________________ 
 
Committente pubblico _________________________________________________________ 
 

 
 

 
Descrizione e sede del servizio________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Periodo in cui il servizio e’ stato svolto (indicare dal _____________al ______________)  
 

___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Fatturato complessivo IVA esclusa _______________________________________________ 
 
Committente pubblico _________________________________________________________ 
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Descrizione e sede del servizio________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Periodo in cui il servizio e’ stato svolto (indicare dal _____________al ______________)  
 

___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Fatturato complessivo IVA esclusa _______________________________________________ 
 
Committente pubblico _________________________________________________________ 
 

 
 

 
Descrizione e sede del servizio________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Periodo in cui il servizio e’ stato svolto (indicare dal _____________al ______________)  
 

___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Fatturato complessivo IVA esclusa _______________________________________________ 
 
Committente pubblico _________________________________________________________ 
 

 
 

 
Descrizione e sede del servizio________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Periodo in cui il servizio e’ stato svolto (indicare dal _____________al ______________)  
 

___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Fatturato complessivo IVA esclusa _______________________________________________ 
 
Committente pubblico _________________________________________________________ 
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Descrizione e sede del servizio________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Periodo in cui il servizio e’ stato svolto (indicare dal _____________al ______________)  
 

___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Fatturato complessivo IVA esclusa _______________________________________________ 
 
Committente pubblico _________________________________________________________ 
 

 
 

 
Descrizione e sede del servizio________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Periodo in cui il servizio e’ stato svolto (indicare dal _____________al ______________)  
 

___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Fatturato complessivo IVA esclusa _______________________________________________ 
 
Committente pubblico _________________________________________________________ 
 

 
 
ATTENZIONE: se gli spazi del presente modulo non sono sufficienti a riportare i servizi svolti, 
è possibile allegare fogli aggiuntivi, che andranno anch’essi datati e firmati per esteso 
 
 
 
Data ______________   
 
 
              FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 (in originale e per esteso) 
 

 _________________________________ 
 
 
 
 

ATTENZIONE: E’ obbligatorio allegare alla presente una fotocopia del documento di 

identità del firmatario in corso di validità. 

 


