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MODULO REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICA – AFFISSIONI  

Servizi vari da svolgersi presso le fermate CTM S.p.A. 

 

_l_ sottoscritt_         C.F.    

  nat_ a         il      , 

residente in           , Via/piazza.  

         Tel.       , 

in qualità di             ,  

dell’operatore economico       con sede in      

Via            n.     

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del D.P.R sopra citato, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, 

DICHIARA 

 

□ di avere un’esperienza triennale, negli ultimi cinque anni decorrenti dalla data di pubblicazione 

del presente Avviso, nell’ambito di servizi di affissione. 

Di seguito indica contratti eseguiti con buon esito, committente, importo e oggetto:  

 

CONTRATTO  IMPORTO   PERIODO     ENTE/SOCIETÀ  

              DESTINATARIO/A 

              DEL SERVIZIO 

                  

                  

                  

(il numero di righe è puramente indicativo) 

 

  Luogo e data                 Firma 

 

              


