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DOCUMENTI PER LA BUSTA B) 
 
PROCEDURA APERTA AI SENSI DEL D.LGS. 163/2006 E S.M.I. PER 

L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA 

DOMICILIARE PER I COMUNI DELL’AMBITO DISTRETTUALE 5.1 DI 

CERVIGNANO DEL FRIULI. 

PERIODO 01.01.2008 – 31.12.2010 
 
 
 
 
 
 



 

ALLEGATO B1 
MODELLO PER CERTIFICARE IL REQUISITO DELLA SODDISFAZIONE DEI 

COMMITTENTI PREVISTO NELLA PROCEDURA APERTA AI SENSI DEL D.LGS. 
163/2006 E S.M.I. PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI 

ASSISTENZA DOMICILIARE PER I COMUNI DELL’AMBITO DISTRETTUALE 5.1 DI 
CERVIGNANO DEL FRIULI. PERIODO 01.01.2008 – 31.12.2010 

 

Il sottoscritto______________________________________________ c.fiscale_______________________ 

nato a ____________________________________________________ il ___________________ 
residente nel Comune di ____________________________________________prov.__________________ 

in via__________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

1) di operare rispetto la presente in qualità di _________________________________________ 

della stazione appaltante _____________________________________ con sede nel 

Comune di ____________________________________ prov. _________________________  

via ________________________________________________________________________ 

e con codice fiscale n. ______________________ e partita i.v.a. n. ____________________; 

2) che la stazione appaltante di cui al punto 1) ha affidato la gestione di servizi identici a 

quello del servizio di assistenza domiciliare e precisamente 

_____________________________________ al soggetto (indicare la denominazione 

della ditta, consorzio,…)____________________________________________________ con 

sede nel Comune di _____________________________________________ prov. ________ 

via ________________________________________________________________________ 

e con codice fiscale n. _________________ e partita i.v.a. n. __________________________ 

per il periodo dal _____________________ al _______________________ (considerare gli 

anni 2004-2005-2006) e che la valutazione del servizio prestato è la seguente: 
 negativa 

 sufficiente 

 positiva 

 
 
 
Data _________________________  
 

Timbro e Firma leggibile  
 
 

__________________________________ 
 

 
 
 
 

Tale documento deve essere inserito nella busta B) OFFERTA TECNICA QUALITATIVA per la partecipazione all’appalto di cui 

all’oggetto. 
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