DICHIARAZIONE DEI REQUISITI DI IDONEITA’ TECNICO-PROFESSIONALE

 (art. 26 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.)

Con riferimento all’affidamento del servizio di manutenzione ordinaria di gestione delle elisuperfici per emergenza sanitaria dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento con sede legale in Agrigento Viale della Vittoria 321, 
il sottoscritto____________________ nato a ____________________ il ______________, residente a _____________ in ___________________, legale rappresentante  della ditta ______________________ con sede a _______________, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 
DICHIARA
ai sensi dell’art. 26, comma 1, lettera a), punto 2 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i., che l’impresa suddetta è in possesso dei requisiti di idoneità tecnico professionale in relazione al servizio oggetto dell’appalto soprarichiamato.

Allega alla presente una copia del proprio documento di identità, avente i seguenti estremi:

n. documento ____________________ rilasciato da ______________________ il ___________________

Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 e s.m.i. di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, dal committente dei lavori suddetti nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato al momento della consegna ovvero presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore.

lì, ___/____/_______

	
	                                             Firma Datore di lavoro

	
	_______________________________________
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