ALLEGATO ‘C’ (Esperienza maturata)
[bookmark: _GoBack]
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a …............................................................................................................................
nato/a a ........................................................................................................... il .................................
residente in .............................................................. Indirizzo ............................................................
e domiciliato/a in ...................................................... Indirizzo ............................................................
Codice Fiscale	, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46
e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole di quanto stabilito dall'art. 76 del medesimo
D.P.R. in merito alla responsabilità penale derivante da dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi,
DICHIARA
ai sensi del “Bando di gara per locazione di immobile ad uso commerciale Bar ubicato in Via Gen. A. Clerici”, di partecipare alla gara pubblica (barrare la casella che interessa):
□ per proprio conto;
□ in qualità di procuratore del/della Sig/Sig.ra .................................................................................
nato/a  a  ................................................................................................  il ..................................
residente in ............................................................. Indirizzo …...................................................
e domiciliato/a in ..................................................... Indirizzo ......................................................
Codice Fiscale ............................................................., giusta procura notarile come da documentazione presentata in originale/copia autenticata;
□ per conto della società/consorzio/raggruppamento ......................................................................
con sede legale in ....................................................... Indirizzo ..................................................
Codice Fiscale .......................................................... Partita IVA .................................................
in qualità di	,
munito dei necessari poteri di rappresentanza come da documentazione presentata;

Di aver svolto l’attività di somministrazione di bevande ed alimenti per n.________anni.





Luogo e data …………………….................



Firma/e leggibile/i


…………………………………............…………..



Allegati: Copia della carta di identità in corso di validità del/i dichiarante/i.
