ALLEGATO C)

Il presente modulo dovra essere compilato in ogaiarte e sara utilizzato dalla commissione di

gara per l'attribuzione dei punteggi.

Indicare n. di mesi di gestione servizio di
ASSISTENZA SCOLASTICA*

Riserva
Cert.1 | Ceart.2| Cet.3| Cert. 4| Cet. 5 | toalla
commis
sione
2007
2008
2009
Totale
Indicare n. di mesi di gestione servizio di
ASSISTENZA DOMICILIARE EDUCATIVA*
Riserva
Cert.1 | Cat.2| Cet.3| Cert. 4| Cet.5 | toalla
commis
sione
2007
2008
2009
Totale




Indicare n. di mesi di gestione servizio di
ASSISTENZA DOMICILIARE DOMESTICA*

Riserva

Cat.l | Cat.2| Cat.3| Cat.4| Cet.5 | toalla

commis

sione
2007
2008
2009

Totale

Timbro della ditta concorrente
E firma del legale rappresentante

Y indicare il numero di mesi lavorati (se i gioravbrati sono pit di 15 g. considerare un mese
intero) rilevabili dal certificato rilasciato dagtinti Pubblici



