ALLEGATO C – SCHEDA RELATIVA ALL’ESPERIENZA DELL’ORGANISMO



Allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

____________________, lì _____________

LA DITTA ________________________________
Denominazione Ditta _____________________________________________________________


Sede legale in ___________________________________  Via/Vico/P.zza __________________ _______________________________________ N. _____, Prov. _________ CAP. ___________ TEL . ____________________________ FAX. ________________________








ESPERIENZA DI 5 ANNI (REQUISITO D’ACCESSO):





1) Tipo di servizio prestato: _______________________________________________________


presso: ___________________________________ 


dal (gg.mm.aa.) _________________________ al (gg.mmaa.) ___________________________


2) Tipo di servizio prestato: _______________________________________________________


presso: ___________________________________ 


dal (gg.mm.aa.) _________________________ al (gg.mmaa.) ___________________________


3) Tipo di servizio prestato: _______________________________________________________


presso: ___________________________________ 


dal (gg.mm.aa.) _________________________ al (gg.mmaa.) ___________________________


4) Tipo di servizio prestato: _______________________________________________________


presso: ___________________________________ 


dal (gg.mm.aa.) _________________________ al (gg.mmaa.) ___________________________ 


5) Tipo di servizio prestato: _______________________________________________________


presso: ___________________________________ 


dal (gg.mm.aa.) _________________________ al (gg.mmaa.) ___________________________


6) Tipo di servizio prestato: _______________________________________________________


presso: ___________________________________ 


dal (gg.mm.aa.) _________________________ al (gg.mmaa.) ___________________________ 


7) Tipo di servizio prestato: _______________________________________________________


presso: ___________________________________ 


dal (gg.mm.aa.) _________________________ al (gg.mmaa.) ___________________________ 


8). Tipo di servizio prestato: _______________________________________________________


presso: ___________________________________ 


dal (gg.mm.aa.) _________________________ al (gg.mmaa.) ___________________________ 


9) Tipo di servizio prestato: _______________________________________________________


presso: ___________________________________ 


dal (gg.mm.aa.) _________________________ al (gg.mmaa.) ___________________________ 


10)Tipo di servizio prestato: _______________________________________________________


presso: ___________________________________ 


dal (gg.mm.aa.) _________________________ al (gg.mmaa.) ___________________________ 


11) Tipo di servizio prestato: _______________________________________________________


presso: ___________________________________ 


dal (gg.mm.aa.) _________________________ al (gg.mmaa.) ___________________________ 


12) Tipo di servizio prestato: _______________________________________________________


presso: ___________________________________ 


dal (gg.mm.aa.) _________________________ al (gg.mmaa.) ___________________________ 








