
REGIONE ABRUZZO 
DIREZIONE  LL.PP., CICLO IDRICO INTEGRATO E DIFESA DEL 

SUOLO E DELLA COSTA, PROTEZIONE CIVILE 
Servizio Programmazione Attività della Protezione Civile 

Ufficio Analisi del Territorio per le Attività di Protezione Civile  
Via Salaria Antica Est, 67100  L’AQUILA 

(Tel. 085 61119; 085 60919 – FAX 085 691700 c/o Idrografico e Mareografico) 
 

Pagina 1 di 1 

MODULO 7) 
 

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI MACCHINE SPECIALI ED ACCESSORI  
PER LA COLONNA MOBILE REGIONALE DELLA PROTEZIONE CIVILE  

DELLA REGIONE ABRUZZO 
RICONDIZIONAMENTO MODULI SERVIZI 

 
Dichiarazione concernente l’elenco delle principali forniture analoghe 

eseguite nel triennio 2009, 2010, 2011 
 

Il sottoscritto_________________________________________________________________________ 
Nato a ____________________________________________________________il___________________ 
residente nel Comune di___________________________________________Provincia  _______________ 
Via _______________________________________________________________________ n. _________  
in qualità di legale rappresentante della Società ________________________________________________ 
Codice fiscale ______________________________ Partita IVA __________________________________ 
Telefono ___________________ Fax _________________ e-mail ________________________________ 
 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
DICHIARA 

 
di avere eseguito forniture analoghe nel triennio 2009-2010-2011 (per forniture analoghe si intendono quelle 
effettuate nell’ambito delle voci “disinfezione/sanificazione”). 
 
Anno           Fornitura                                               Importo                Amm.ne Aggiudicatrice/Privato 

 
*NB. Se non sufficiente, inserire eventualmente altro foglio, allegato al presente modello, con analoga 
tabella, debitamente timbrato e firmato. 
 
 
Luogo Data Timbro e Firma del Legale Rappresentante 

 
__________________________________ 

 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    


