
 
ALLEGATO 3 al bando di gara 

 
 

 SCHEDA CURRICULUM DITTA 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ____________________ 

il  ___________  residente in ___________________________________________________________   

in qualità di legale rappresentante della Cooperativa  (denominazione) 

____________________________________________________________, preso atto delle 

disposizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 4451, 

DICHIARA  

che i seguenti dati relativi alla cooperativa sociale candidata corrispondono a 
verità: 

RAGIONE SOCIALE____________________________________________________________________ 

DATA DI COSTITUZIONE _____________________________ 

SEDE LEGALE__________________________ VIA__________________________________________ 

SEDE OPERATIVA_______________________ VIA__________________________________________ 

TELEFONO______________________________ 

FAX _____________________________________ 

E-MAIL __________________________________ 

 

                                                 
1 D.P.R. 445/2000, art. 76, 1° comma: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso 

nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia”. 
D.P.R. 445/2000, art. 76, 2° comma: “L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità 
equivale ad uso di atto falso”. 
D.P.R. 445/2000, art. 76, 3° comma: “Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le 
dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, comma 2, sono considerate come fatte a 
pubblico ufficiale”. 
D.P.R. 445/2000, art 76, 4° comma: “Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la 
nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi 
più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte”. 

 



 

 

 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL CURRICULUM: 

 

- il curriculum è relativo all’esperienza per incarichi affidati negli ultimi 3 anni da Enti pubblici o 

società a prevalente capitale pubblico (da un lato servizi di Asilo Nido, dall’altro servizi integrativi 

al nido comunque denominati: “Spazio Famiglia”, “Punto gioco”, “Giocanido”, ecc.). IN OGNI 

CASO I SERVIZI AFFIDATI DEVONO RISULTARE DI TIPO EDUCATIVO, CON ESCLUSIONE QUINDI 

DEI SERVIZI AUSILIARI, DI CUCINA, DI PULIZIA, ECC. 

- COMPILARE UN PARAGRAFO PER OGNI “COMMESSA” (CONTRATTO) EFFETTUATA. 

- ESPRIMERE LA DURATA IN ORE indicando il periodo (dal: mm aa – al: mm aa) E IL PREZZO DI 

AGGIUDICAZIONE I.V.A. ESCLUSA 

- NEL CASO DI PROGETTI/SERVIZI DIVERSI TRA LORO EFFETTUATI PER LO STESSO ENTE, 

COMPILARE IL CURRICULUM PER OGNI PROGETTO/SERVIZIO. NEL CASO DI 

PROROGHE/RINNOVI DELLO STESSO PROGETTO/SERVIZIO PRESSO LO STESSO ENTE, 

CUMULARE IL DATO DELLA DURATA (ES. “1400 ore”) ED INDICARE IL NUMERO E LA DURATA 

DEI SINGOLI RINNOVI (es: “di cui: 1000 ORE primo contratto + 400 ORE rinnovo”)  

- IN CASO DI PIÙ ESPERIENZE RIPRODURRE LA SCHEDA E NUMERARE LE COMMESSE DI 

CONSEGUENZA 

- Ogni foglio deve essere firmato in calce dal legale rappresentante e tutti i fogli vanno pinzati in 

un unico plico, al quale va allegata anche fotocopia del documento di riconoscimento del legale 

rappresentante firmatario. 

 



Curriculum relativo a servizi di Asilo Nido 
 

1. 
PRESSO ENTE/SOCIETA’ _________________________________________________________________________ 

 TIPO SERVIZIO:______________________________________________________________________________ 

 TIPOLOGIA E ETA’ UTENZA__________________________________________________________________ 

 MANSIONI/intervento_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Periodo totale, compresi eventuali rinnovi/proroghe (dal: mm aa – al: mm aa): dal: _____________ al: _____________ 

DURATA TOTALE IN ORE (COMPRESI EVENTUALI RINNOVI/PROROGHE): ____________________ 
 

IMPORTO DI AGGIUDICAZIONE _________________________________________________________________ 

Composizione in ore (primo incarico + eventuali rinnovi/proroghe) _________________________________________ 

importo eventuali rinnovi/proroghe _________________________________________________________________ 

2.  
PRESSO ENTE/SOCIETA’ _________________________________________________________________________ 

 TIPO SERVIZIO:______________________________________________________________________________ 

 TIPOLOGIA E ETA’ UTENZA__________________________________________________________________ 

 MANSIONI/intervento_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Periodo totale, compresi eventuali rinnovi/proroghe (dal: mm aa – al: mm aa): dal: _____________ al: _____________ 

DURATA TOTALE IN ORE (COMPRESI EVENTUALI RINNOVI/PROROGHE): ____________________ 
 

IMPORTO DI AGGIUDICAZIONE _________________________________________________________________ 

Composizione in ore (primo incarico + eventuali rinnovi/proroghe) _________________________________________ 

importo eventuali rinnovi/proroghe _________________________________________________________________ 

 

TOTALE MONTE ORE EFFETTUATO NEL TRIENNIO RELATIVO A SERVIZI DI ASILO NIDO (dato dalla somma di 

tutte le voci “durata totale in ore” delle varie commesse): _________ 

 

TOTALE IMPORTI DI AGGIUDICAZIONE NEL TRIENNIO RELATIVI A SERVIZI DI ASILO NIDO: _________ 

 

 

Luogo e data: ___________, ___/___/___ 

(firma per esteso e leggibile)    _________________________________ 
 



Curriculum relativo a servizi integrativi al Nido  
 

1. 
PRESSO ENTE/SOCIETA’ _________________________________________________________________________ 

 TIPO SERVIZIO:______________________________________________________________________________ 

 TIPOLOGIA E ETA’ UTENZA__________________________________________________________________ 

 MANSIONI/intervento_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Periodo totale, compresi eventuali rinnovi/proroghe (dal: mm aa – al: mm aa): dal: _____________ al: _____________ 

DURATA TOTALE IN ORE (COMPRESI EVENTUALI RINNOVI/PROROGHE): ____________________ 
 

IMPORTO DI AGGIUDICAZIONE _________________________________________________________________ 

Composizione in ore (primo incarico + eventuali rinnovi/proroghe) _________________________________________ 

importo eventuali rinnovi/proroghe _________________________________________________________________ 

2.  
PRESSO ENTE/SOCIETA’ _________________________________________________________________________ 

 TIPO SERVIZIO:______________________________________________________________________________ 

 TIPOLOGIA E ETA’ UTENZA__________________________________________________________________ 

 MANSIONI/intervento_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Periodo totale, compresi eventuali rinnovi/proroghe (dal: mm aa – al: mm aa): dal: _____________ al: _____________ 

DURATA TOTALE IN ORE (COMPRESI EVENTUALI RINNOVI/PROROGHE): ____________________ 
 

IMPORTO DI AGGIUDICAZIONE _________________________________________________________________ 

Composizione in ore (primo incarico + eventuali rinnovi/proroghe) _________________________________________ 

importo eventuali rinnovi/proroghe _________________________________________________________________ 

 

TOTALE MONTE ORE EFFETTUATO NEL TRIENNIO RELATIVO A SERVIZI INTEGRATIVI AL NIDO (dato dalla 

somma di tutte le voci “durata totale in ore” delle varie commesse): _________ 

 

TOTALE IMPORTI DI AGGIUDICAZIONE NEL TRIENNIO RELATIVI A SERVIZI INTEGRATIVI AL NIDO: _________ 

 

 

Luogo e data: ___________, ___/___/___  

(firma per esteso e leggibile)    _________________________________ 
 


