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Allegato 5 —Dichiarazione capacita tecnica

Riferimento: “External expertise for performing the ex ante evaluation and the strategic environmental assessment of the 2014-2020
programming period of the Cross-border Cooperation Programme Italy — Croatia 2014-2020".

CIG Code 55307241D4
I1/1a SOLtOSCIIttO/A oo ,nato/faa ................... il.../.../...,eresidente N .......coovniiinnnnnnnn.. , Via
........................................... , nella sua qualita di legale rappresentante ..............cocovieiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiinenieeneenenn (MDL
indicare denominazione o ragione sociale e forma giuridica del Soggetto proponente) con sede legale in ........................ , Via
............................... , n°....., codice fiscale ....................... e partita LV.A. ......................., consapevole della responsabilita e delle

conseguenze civili, penali e amministrative previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, ai
sensi dell'art. 76 del DPR. 445/2000 e delle altre leggi speciali applicabili; consapevole, altresi, che l'accertamento della non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione comportera comunque la decadenza dai benefici per i quali la stessa ¢ rilasciata,

dichiara ai sensi e per gli effetti del d.p.r. n. 445/2000 e s.m.i.

di aver concluso i seguenti contratti, come richiesto nei termini di riferimento al punto 6.A.4.3 Technical capacity of the tenderer: “a. ’avvenuta
realizzazione nel periodo 2006 — 2013 di almeno un contratto su materie analoghe a quella del presente bando ”,
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