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ELENCO SERVIZI – REQUISITI DI CAPACITA’ TECNICO-PROFESSIONALE

	Il/La sottoscritto/a
	

	Nella sua qualità di:
	

	Dell’ Impresa / ATI / Consorzio
	



DICHIARA

Che i servizi analoghi a quello oggetto del presente appalto, prestati nei confronti di Università, Enti ed Istituti di ricerca pubblici e privati, come specificato al paragrafo § 7.1.4 della Lettera d’Invito, sono i seguenti:


	Committente
	Descrizione del servizio
	Importo al netto dell’IVA
	Periodo di svolgimento
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