
SCHEDA A

All’ Azienda U.S.L. Toscana Nord Ovest – ex Ospedale campo di Marte - Lucca

Il sottoscritto ……………………………………………………………………nato il………………………..a………………………………………………………

DICHIARA, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo Testo Unico per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 
di aver svolto nel quinquennio antecedente alla data di pubblicazione dell’Avviso, almeno un servizio ex art.24, comma 1, del D.Lgs.50/2016 per opere similari per natura ed importi a 
quelle da collaudare (con riferimento al DM 17.06.2016), come di seguito specificato:   

n. Importo
servizio 

in €

Classe
e

categ.

Oggetto del servizio e sua tipologia Committente
(ragione sociale

ed indirizzo)

Data inizio
svolgimento
del servizio

Data fine
svolgimento
del servizio

Data
approvazione
(delibera o
decreto)

Data                                   timbro e firma ___________________________________________


