(Busta A)

MODELLO “E”

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI DI AMMISSIONE

Procedura aperta per l’affidamento dei Servizi trasversali alle misure ex ante e ex post di sostegno alla creazione d’impresa e al lavoro autonomo sul territorio regionale (ivi compreso il trasferimento d’azienda).
CIG N: A0087EA9BB
Il Sottoscritto ________________________________________ C. F. n. ____________________________
nato a _________________________________ il ________________________________ e residente a ____________________________________ in Via/P.zza__________________________ n. ____ tel. __________________fax______________________PEC________________________________________ in qualità di ______________________________________________ dell’operatore economico, con sede in __________________________Via ________________________________________n_ _______________
C. F. ________________________________________P.I.______________________ _________________
valendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti di ammissione (idoneità professionale - capacità economico-finanziaria e tecnico-professionale) prescritti dai punti 7; 7.1; 7.2; 7.3 del Documento Complementare "Disciplinare di gara"
Data ______________________
IL DICHIARANTE
_________________________________
