
Allegato  3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CAPACITA' TECNICO-PROFESSIONALI

Spett.le
APAM Esercizio S.p.A.
Via dei Toscani, 3/C
46100 Mantova (MN)

GARA   PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO TRIENNALE DI CERTIFICAZIONE DEI SISTEMI DI GESTIONE
QUALITA’ (ISO 9001:2015) – AMBIENTE (ISO 14001:2015) – SICUREZZA (BS OHSAS 18001:2007)

DI APAM ESERCIZIO SPA (CIG    ZB61FD1EB9  )

Il Sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

C.F. ________________________________ Nato/a il _____________a _____________________________________

In  qualità  di  _______________________________________________________________  e  Legale  Rappresentante

della Ditta ______________________________________________________________________________________

C.F. _____________________________________________  P.Iva _________________________________________

con Sede Legale in _______________________________________________________________________________

CAP________________ Località ____________________________________________________________________

Telefono __________________ Email____________________________ Pec _________________________________

consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili  e
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

che l’Impresa dispone della capacità tecnico-professionale di cui all’art. 83 comma 6 D. Lgs. n. 50/2016 e, in particolare
dichiara di  aver  svolto negli ultimi tre esercizi operativi (anni 2014, 2015, 2016), le seguenti attività di  certificazione dei
Sistemi di Gestione per la Qualità, l’Ambiente e per la Salute e Sicurezza sui luoghi di lavoro:

DENOMINAZIONE COMMITTENTE  
(Enti/Aziende)

PERIODO
CONTRATTO

SCHEMA DI
ACCREDITAMENTO

NEL SETTORE IAF n. 31

ORE DI
VERIFICA

IMPORTO
CONTRATTO

               DATA            TIMBRO E FIRMA
       
          _____________________                          ________________________________

N.B.   La dichiarazione deve essere firmata DIGITALMENTE dal sottoscrittore.


