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COMUNE DI SANLURI 

Provincia del Medio Campidano 

Via A. Villasanta 17 – Tel. 070/9383200 - Fax 070/9301709 

SERVIZIO SOCIALE E ALLA PERSONA 

Ufficio per la Programmazione e la Gestione dei Servizi alla Persona  

Distretto di Sanluri 
Via Castello, n. 7 - Tel. 070/9348415 

Email- ufficiodipanosanluri@gmail.com 

  

PROFESSIONALITA’ DELLA DITTA  
 
 

OGGETTO: Plus Triennio 2010/2012 Distretto di Sanluri - Procedura Aperta  
a rilevanza comunitaria per l’affidamento del Servizio Distrettuale:   “Centro 
Diurno Polivalente” 

 
 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ il __________________________________________ 

Residente a _____________________________ in via ________________________________________________ 

In qualità di ___________________________________________________________________________________ 

Della Ditta _______________________________________ con sede in____________________________ 

codice Fiscale n. __________________________ partita IVA n. ______________________________________ 

Tel. ________________________________________ fax _______________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
� Di essere in possesso della certificazione di qualità: 

 

□   ISO 9001 attestata da ___________________________________ 
 

 
� Di aver svolto nell’ultimo quinquennio 2006/2010  i seguenti servizi  di gestione di 

Centri Diurni per Disabili  o analoghi a quello oggetto della gara di durata almeno 
annuale cadauno e per un importo minimo annuo di € 100.000,00 cadauno:  

 

1. Gestione del servizio di ________________________________________________________________ 

presso ______________________________________________________________________________________ 

nel periodo dal _____________ al _______________ per un importo annuo pari a: 

€. _______________________________          
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2. Gestione del servizio di _________________________________________________________________ 

presso ______________________________________________________________________________________ 

nel periodo dal _____________ al _______________ per un importo annuo pari a: 

€. _______________________________          

 

3. Gestione del servizio di _______________________________________________________________ 

presso _____________________________________________________________________________________ 

nel periodo dal _____________ al _______________ per un importo annuo pari a: 

€. _______________________________          

 

4. Gestione del servizio di _______________________________________________________________ 

presso _____________________________________________________________________________________ 

nel periodo dal _____________ al _______________ per un importo annuo pari a: 

€. _______________________________          

 

 

 

Data _________________ 

 

 

 

 Firma leggibile e per esteso del titolare /legale rappresentante 

________________________________________________ 


