
Allegato D

MODULO PER L’ATTRIBUZIONE DEI PUNTEGGI PER L’ESPERIENZA
PROFESSIONALE.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ART. 47 DEL D.P.R. 445 DEL 28.12.2000)

Il sottoscritto ________________ nato a ___________________ il ___________________,
residente in _____________________ (PROV._______ ) in Via _______________________,
n°_____– cap __________, in qualità di
________________________________________________________ della
Società___________________________________________________, consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del
DPR 445 del 28.12.2000

DICHIARA
Ai fini dell’attribuzione dei punteggi relativi all’esperienza professionale, in relazione alla
partecipazione alla Procedura aperta per l'affidamento in gestione del centro turistico
comunale, di aver svolto le seguenti attività professionali: (indicare con la massima precisione il
tipo di attività, il giorno mese anno di inizio e fine e la denominazione della struttura):

1) ________________________________________ dal __________ al ____________ presso
la struttura _____________________________________ sita in
________________________.

2) ________________________________________ dal __________ al ____________ presso
la struttura _____________________________________ sita in
________________________.

3) ________________________________________ dal __________ al ____________ presso
la struttura _____________________________________ sita in
________________________.

4) ________________________________________ dal __________ al ____________ presso
la struttura _____________________________________ sita in
________________________.

5) ________________________________________ dal __________ al ____________ presso
la struttura _____________________________________ sita in
________________________.

6) ________________________________________ dal __________ al ____________ presso
la struttura _____________________________________ sita in
________________________.

7) ________________________________________ dal __________ al ____________ presso
la struttura _____________________________________ sita in
________________________.

8) ________________________________________ dal __________ al ____________ presso
la struttura _____________________________________ sita in
________________________.

9) ________________________________________ dal __________ al ____________ presso
la struttura _____________________________________ sita in
________________________.

10) ________________________________________ dal __________ al ____________ presso



la struttura _____________________________________ sita in
________________________.

Data ________________

Il Dichiarante

____________________________________________


