
Allegato 7 Esecuzione servizi analoghi 
 
 

Spett.le 
ALTO TREVIGIANO SERVIZI S.r.l. 
VIA SCHIAVONESCA PRIULA 86 
31044 MONTEBELLUNA TV 

 

OGGETTO:  GARA A PROCEDURA APERTA PER SERVIZIO DI SOSTITUZIONE CONTATORI  
LOTTO N. 1 AREA PEDEMONTANA/NORD - CIG 8956232474 
LOTTO N. 2 AREA PIANURA – CIG 8956419EC2 

 
IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________________ 

NATO IL _______________________ A ________________________________________________________ 

IN QUALITÀ DI ______________________________________________________________________________ 

DELLA DITTA _______________________________________________________________________________ 

CON SEDE LEGALE IN _______________________________________________________________________ 

VIA _______________________________________________________________________________________ 

CAP.________________PROVINCIA __________________ STATO ___________________________________ 

tel ______________ fax ________________ P. IVA / ________________________________________________ 

 

pec ___________________________ 

  
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 

76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché di quanto 

previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

 

Ai fini della partecipazione alla procedura di cui in oggetto per il requisito di cui al punto 9.3 del disciplinare di 

gara riferito all’esecuzione di servizi analoghi1 a quelli oggetto di appalto svolti nell’ultimo triennio per un totale 

minimo di 12.000 sostituzioni di contatori effettuato come di seguito specificato: 

 

Oggetto - CIG Ente Committente 

Data inizio affidamento 

Data termine 

affidamento 

Numero di 

sostituzioni 

eseguite 

Importo € 

 

(al netto di iva) 

     

  

 

1 Per servizi analoghi si intendono quelli aventi ad oggetto la sostituzione di contatori per acqua e/o gas. 



Oggetto - CIG Ente Committente 

Data inizio affidamento 

Data termine 

affidamento 

Numero di 

sostituzioni 

eseguite 

Importo € 

 

(al netto di iva) 

     

     

     

     

 

 
___________________,  _________________ 
               (luogo)                                           (data) 

 

 

NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO CON FIRMA DIGITALE del rappresentante legale (o altra 
persona munita da comprovati poteri di firma, la cui procura dovrà essere prodotta nella medesima 
Documentazione di qualifica). 

 
 
Ai fini dell’attestazione del sopraindicato requisito si precisa che tale dichiarazione deve essere prodotta: 

 in caso di Raggruppamento temporaneo o di consorzio ordinario: da tutte le imprese raggruppate (mandataria 
e mandanti) e da tutte le imprese consorziate; 

 in caso di consorzi di cui all’art. 34, c. 1, lett. b) e c) del Codice dei contratti: dal consorzio. 


