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ALLEGATO 3 

SCHEDA COORDINATORE  

OFFERTA TECNICA PUNTO 13.2 e) 

 

Oggetto dell’appalto:_____________________________________________________________________  

Il sottoscritto __________________________nella sua qualità di____________________________ della 

impresa/ ditta/ società temporanea/________________________________________________ ai fini 

dell’ammissione alla gara richiamata in oggetto e ai sensi del D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di affermazioni false o mendaci  

DICHIARA: 

 Di impiegare nel servizio una unità di personale con funzione di coordinatore. Il suddetto coordinatore 

possiede una abilitazione professionale: 

No □ Si □ 

(specificare)__________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara che il coordinatore ha eseguito i seguenti corsi di formazione ed ha maturato la seguente 

esperienza diversa da quella minima dichiarata per l’ammissione alla gara e inerente l’oggetto del servizio in 

appalto: 

Corsi di Formazione 

 

1_____________________________________________________________________________________ 

2_____________________________________________________________________________________ 

3______________________________________________________________________________________ 

Esperienza maturata (Indicazione dell’Ente per il quale il servizio è stato prestato, periodo di svolgimento 

del servizio, breve descrizione dell’attività) 

 

1______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 



______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

2______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

3______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Il coordinatore sarà presente presso l’ufficio Front Office nei seguenti giorni e orari: 

Giorni orari Specificare se presso Apes o sede 

decentrata 

Lunedi Dalle…………… alle……………  

Martedì Dalle…………… alle……………  

Mercoledì  Dalle…………… alle……………  

Giovedì Dalle…………… alle……………  

Venerdì Dalle…………… alle……………  

 

Lì 

Firma del legale rappresentante 

________________________________ 


