All. 3 al bando

Fac-simile dichiarazione servizi già svolti
COTTIMO FIDUCIARIO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ALLESTIMENTO DELLE STRUTTURE TEATRALI E ASSISTENZA TECNICA GENERALE AGLI SPETTACOLI FESTIVAL TEATRALE DI BORGIO VEREZZI - EDIZIONI 2014-2015
CPV 71356200-0, CODICE CIG:  5534406050
Sintetica descrizione dei servizi, congruenti con le

 prestazioni oggetto della presente procedura,  in precedenza svolti a favore di Enti Pubblici
Dichiarazione 

sostitutiva di atto di notorietà

(ai sensi dell’ art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto………………………............. nato a …………………………. il ………………………. e residente in Via/Piazza………………………………………………… a ……………………………..............

in qualità di legale rappresentante della ditta/impresa………………….…………………..…………………...

avente sede legale in Via/Piazza……………………………………. a ……………………………………….

codice fiscale e partita iva………………………………………………………………………………………

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA

di aver svolto in precedenza i seguenti servizi, congruenti con le prestazioni oggetto della presente procedura,  a favore di Enti Pubblici:
1) servizio allestimento spazi (comprensivo di montaggio palcoscenico e platea),  attrezzature e assistenza tecnica relativi a evento/rassegna/stagione/festival di tipo ………………………………..
(indicare la tipologia: TEATRALE, MUSICALE, ALTRO TIPO DI SPETTACOLO),
avente svolgimento all’aperto, della durata di almeno 8 giorni consecutivi.
Indicare nel dettaglio:

denominazione del relativo evento/rassegna/stagione/festival:…………………………………………………

date di svolgimento: inizio …………………………….. fine……………………

Durata complessiva del servizio (in giorni):………………………..………………………….

Luogo (all’aperto) di svolgimento (indirizzo):…………………………………………………

Dettaglio dei compiti svolti ………………………………………….………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Denominazione del Committente:………………………………………………………………………………

Recapito del committente (sede legale + eventuale sede operativa):…………………………………………

2) servizio allestimento spazi (comprensivo di montaggio palcoscenico e platea),  attrezzature e assistenza tecnica relativi a evento/rassegna/stagione/festival di tipo ………………………………..

(indicare la tipologia: TEATRALE, MUSICALE, ALTRO TIPO DI SPETTACOLO),

avente svolgimento all’aperto, della durata di almeno 8 giorni consecutivi.

Indicare nel dettaglio:

denominazione del relativo evento/rassegna/stagione/festival:…………………………………………………

date di svolgimento: inizio …………………………….. fine……………………

Durata complessiva del servizio (in giorni):………………………..………………………….

Luogo (all’aperto) di svolgimento (indirizzo):…………………………………………………

Dettaglio dei compiti svolti ………………………………………….………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Denominazione del Committente:………………………………………………………………………………

Recapito del committente (sede legale + eventuale sede operativa):…………………………………………

3) servizio allestimento spazi (comprensivo di montaggio palcoscenico e platea),  attrezzature e assistenza tecnica relativi a evento/rassegna/stagione/festival di tipo ………………………………..

(indicare la tipologia: TEATRALE, MUSICALE, ALTRO TIPO DI SPETTACOLO),

avente svolgimento all’aperto, della durata di almeno 8 giorni consecutivi.

Indicare nel dettaglio:

denominazione del relativo evento/rassegna/stagione/festival:…………………………………………………

date di svolgimento: inizio …………………………….. fine……………………

Durata complessiva del servizio (in giorni):………………………..………………………….

Luogo (all’aperto) di svolgimento (indirizzo):…………………………………………………

Dettaglio dei compiti svolti ………………………………………….………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Denominazione del Committente:………………………………………………………………………………

Recapito del committente (sede legale + eventuale sede operativa):…………………………………………

(in caso si vogliano inserire più servizi rispetto ai tre minimi previsti, ripetere lo schema sopra riportato per ciascun evento/rassegna/stagione/festival per il quale sia stato svolto il servizio) 

NB:  Nel caso in cui l’offerente inserisca nella dichiarazione più dei tre servizi minimi richiesti, la Commissione di gara prenderà comunque in considerazione solo i tre ritenuti più attinenti l’oggetto della presente procedura (“allestimento e assistenza tecnica eventi teatrali”)

                                                                        Firma del legale rappresentante*
……………………………………………………………….
*Allegare fotocopia di documento di identità in corso di validità

