Spett.le
AL COMUNE DI ENNA

ELENCO PERSONALE PER IL SERVIZIO
Oggetto: Procedura di gara aperta ai sensi dell’art. 71 del D. Lgs. n. 36/2023per l'affidamento del progetto “NSL – Non Solo Compiti Educativa territoriale – potenziamento Centri Aggregazione per Minori” da erogarsi presso i Comuni del Distretto socio-sanitario D22, da aggiudicarsi con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa. 

CIG: _________________ 
^^^^^
Il/lasottoscritto/a___________________________________________nato/a il _____ / ____ / ________

a  ____________________________________ (_______) residente in ____________________________ 

via ______________________ n° ____ Codice fiscale _________________________________________ 

in qualità di         TITOLARE    





 LEGALE RAPPRESENTANTE 



 PROCURATORE 




SOCIO UNICO (persona fisica)



SOCIO DI MAGGIORANZA (persona fisica, in caso di società con meno di quattro soci)

della ditta:

Ragione sociale: _____________________________________________________________________ 

Sede Legale Città __________________________________________                cap _________________ 

Prov. (______)        via _______________________________________________ n° ________________ 

Sede operativa: Città ________________________________________             cap _________________ 

Prov. (______)        via ___________________________________________________ n° ____________ 

Codice fiscale ______________________________________________Partita Iva  _________________ 

Tel. ___________/__________________  Fax _______/__________________ 

Indirizzo di posta elettronica per comunicazioni  _______________________@____________________

INDICA
I nominativi del personale che realizzerà il servizio come di seguito:

Personale richiesto dal capitolato:
	
	Cognome
	Nome
	Ruolo
	Titolo di studio

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	


Personale aggiuntivo:
	
	Cognome
	Nome
	Ruolo
	Titolo di studio

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


          Data                                                                                                Il rappresentante legale/procuratore

__________________
___________________________________

 N.B. -  La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente.
