ALLEGATOD

Spett.le

CO.FA.SER. - Consorzio Farmacie Servizi
Piazza IV Novembre ¢/o Casa Comunale
84087 - Sarno (SA)

e/o

PEC: cofaser@pec.it

Oggetto: Elenco dei principali servizi e forniture analoghi a quelli per 1 quali si chiede [’iscrizione —
dichiarazione fatturato ultimi tre anni

1I/La sottoscritt

nat_a (prov. )il
residente in (prov. )
via n.

C.F.

(identificato con il documento: rilasciato il

da )

in qualita di

dell’impresa

con sede legale in {prov. ) CAP

via n.

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsitd negli atti,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, ai fini della iscrizione all’Albo dei fornitori dei beni,
servizi e lavori del CO.FA.SER. - Consorzio Farmacie Servizi

DICHIARA
Al senst degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 ¢ s.m.i. che 'impresa in parola
ha effettuato, negli ultimi tre anni, (2011/2012/2013), i seguenti servizi analoghi a quelli per i quali

si chiede 1’iscrizione:

ANNO | SERVIZIO/FORNITURA ESEEGUITO COMMITTENTIS IMPORTO €




Che il fatturato globale dell’impresa in ciascuno degli ultimi tre anni ¢ il seguente:
. Amno 2011: €
2, Anno 2012: €
3. Anno 2013: €

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 alla presente dichiarazione ¢ allegata copia fotostatica di
un documento di identitd in corso di validita.

Informativa ai sensi defl’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, 196: i dati sopra riportati sono prescritii
ai fini del procedimento per il quale sono richiesti (iscrizione albo fornitort) e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo per I’eventuale affidamento di lavori, servizi o forniture e per ghi
adempimenti contrattuali e di legge cmmeguenﬁ.

TLuogo e data




FIRMA

{timbro della ditta e firma del legale rappresentante)

Allegato documento di

jdentita in corso di validita

NB: In caso di consorzi, la dichiarazione andra fatta dal consorzio,




