Allegato D — Modello Esperienze specifiche in servizi di cassa
dainserire nella Busta n. 2 — Offerta

procedura negoziata per I'affidamento del servizio di cassa per il triennio 2018-2020

Sezione lll

Il/la sottoscritto/a codice fiscale
in qualita di

dell’lstituto di credito

con riferimento alla lettera c¢) della sezione |l dell’'offerta (allegato C ) numero anni di servizio di cassa in convenzione
con istituti scolastici/afam/universitari, statali;

ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000;

dichiara

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito
dall'art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, le seguenti esperienze specifiche
in servizi di cassa (contratti/convenzioni):

Denominazione istituto Data inizio Data termine Durata in anni
scolastico/afam/universitario, | contrato/convenzione contrato/convenzione
statale

Copia fotostatica del documento di identita € contenuto nella busta 1 documentazione amministrativa.

Luogo e data Timbro dellIstituto di credito, timbro e firma del
legale rappresentante




