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OFFERTA TECNICA – Dichiarazione delle figure minime previste di cui al par. 2 dell’indagine di mercato – GRUPPO DI LAVORO

CRITERIO TECNICO MINIMO A PENA DI ESCLUSIONE

Elenco delle figure professionali minime a pena di esclusione previste:
due unità di personale che comporranno il Gruppo di Lavoro e che dovranno rimanere invariate, salvo cause di forza maggiore, nell’arco della durata del contratto.


Allegare per ciascuna delle risorse individuate il relativo Curriculum Vitae. 
Ciascun CV dovrà essere sottoscritto con “firma leggibile” dal rispettivo professionista e corredato da copia del documento di riconoscimento.


Il sottoscritto _________________________________________________________________
nato a _____________________________il ______________________ in qualità di (titolare, legale rappresentante, presidente del C.d.A., procuratore, altro) _________________________  e legale rappresentante  pro tempore dell’operatore economico ____________________________________________________________________________
con sede legale in (comune italiano o stato estero) ____________________________________________________________________________ Provincia ___________________________ indirizzo __________________________________
 CAP / ZIP: _______________________
Codice fiscale  _______________________ Partita IVA: _______________________________  Telefono ___________________________ fax ______________________________________ e-mail ____________________________ PEC _______________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARO

che le unità del Gruppo di Lavoro saranno
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
, di cui si allegano i rispetti CV:





Luogo e data ………………….…………… 
	
TIMBRO E FIRMA
__________________________
(legale rappresentante dell’impresa)

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
CV di tutte le unità di personale indicate
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