Modello B

AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALLA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI CUI AFFIDARE I SERVIZI TECNICI DI SUPPORTO ALL’AREA PIANIFICAZIONE, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DEL GESTORE E I SERVIZI DI COLLAUDO TECNICO AMMINISTRATIVO E STATICO RELATIVI AGLI INTERVENTI DEL S.I.I.

CURRICULUM PROFESSIONALE - ELENCO DEI SERVIZI SVOLTI
(la sottostante dichiarazione deve essere resa dal titolare o legale rappresentante del concorrente, nel caso di soggetti raggruppati, la medesima deve essere prodotta e sottoscritta da ciascun legale rappresentante degli operatori economici che costituiranno il raggruppamento o il consorzio, nel caso di soggetti raggruppati già costituiti la sottostante dichiarazione deve essere prodotta e sottoscritta dal legale rappresentante dell'operatore economico munito di mandato collettivo con rappresentanza)

Il sottoscritto ______________________________________ nato il __________________________ a ______________________________________ (Città e provincia);
residente a ______________________________________ (Via, num. civico, città, CAP e provincia) codice fiscale n ______________________________________;
in qualità di ______________________________________ dell’operatore economico ______________________________________ con sede legale in ______________________________________ (Via, num. civico, città, CAP e provincia);
Tel. ___________________________________ E-mail ______________________________________ PEC ______________________________________
con codice fiscale n _________________________ con partita IVA n __________________________

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA:
|_| che le prestazioni di servizi svolti negli ultimi cinque anni di cui all’articolo 4 dell’Avviso per la Prestazione n.1 – supporto per istruttoria progetti sono:
SERVIZIO N. 1
a) COMMITTENTE __________________________________________________________________
INDIRIZZO DEL COMMITTENTE _______________________________________________________
b) OGGETTO: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
c) IMPORTO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO ______________________________________________
d) DATA DI INIZIO INCARICO: ________________________________________________________
e) ULTIMAZIONE INCARICO: _________________________________________________________
f) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (nel caso di RTP) _______________________________________
g) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (per servizi prima del quinquennio) ________________________

SERVIZIO N. 2
a) COMMITTENTE __________________________________________________________________
INDIRIZZO DEL COMMITTENTE _______________________________________________________
b) OGGETTO: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]c) IMPORTO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO ______________________________________________
d) DATA DI INIZIO INCARICO: ________________________________________________________
e) ULTIMAZIONE INCARICO: _________________________________________________________
f) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (nel caso di RTP) _______________________________________
g) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (per servizi prima del quinquennio) ________________________

SERVIZIO N. 3
a) COMMITTENTE __________________________________________________________________
INDIRIZZO DEL COMMITTENTE _______________________________________________________
b) OGGETTO: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
c) IMPORTO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO ______________________________________________
d) DATA DI INIZIO INCARICO: ________________________________________________________
e) ULTIMAZIONE INCARICO: _________________________________________________________
f) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (nel caso di RTP) _______________________________________
g) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (per servizi prima del quinquennio) ________________________

|_| che le prestazioni di servizi svolti negli ultimi cinque anni di cui all’articolo 4 dell’Avviso per la Prestazione n. 2 - supporto per monitoraggio procedurale e finanziario sono:
SERVIZIO N. 1
a) COMMITTENTE __________________________________________________________________
INDIRIZZO DEL COMMITTENTE _______________________________________________________
b) OGGETTO: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
c) IMPORTO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO ______________________________________________
d) DATA DI INIZIO INCARICO: ________________________________________________________
e) ULTIMAZIONE INCARICO: _________________________________________________________
f) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (nel caso di RTP) _______________________________________
g) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (per servizi prima del quinquennio) ________________________

SERVIZIO N. 2
a) COMMITTENTE __________________________________________________________________
INDIRIZZO DEL COMMITTENTE _______________________________________________________
b) OGGETTO: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
c) IMPORTO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO ______________________________________________
d) DATA DI INIZIO INCARICO: ________________________________________________________
e) ULTIMAZIONE INCARICO: _________________________________________________________
f) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (nel caso di RTP) _______________________________________
g) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (per servizi prima del quinquennio) ________________________

SERVIZIO N. 3
a) COMMITTENTE __________________________________________________________________
INDIRIZZO DEL COMMITTENTE _______________________________________________________
b) OGGETTO: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
c) IMPORTO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO ______________________________________________
d) DATA DI INIZIO INCARICO: ________________________________________________________
e) ULTIMAZIONE INCARICO: _________________________________________________________
f) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (nel caso di RTP) _______________________________________
g) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (per servizi prima del quinquennio) ________________________

|_| che le prestazioni di servizi svolti negli ultimi cinque anni di cui all’articolo 4 dell’Avviso per la Prestazione n. 3. - supporto per procedure espropriative per pubblica utilità sono:
SERVIZIO N. 1
a) COMMITTENTE __________________________________________________________________
INDIRIZZO DEL COMMITTENTE _______________________________________________________
b) OGGETTO: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
c) IMPORTO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO ______________________________________________
d) DATA DI INIZIO INCARICO: ________________________________________________________
e) ULTIMAZIONE INCARICO: _________________________________________________________
f) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (nel caso di RTP) _______________________________________
g) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (per servizi prima del quinquennio) ________________________

SERVIZIO N. 2
a) COMMITTENTE __________________________________________________________________
INDIRIZZO DEL COMMITTENTE _______________________________________________________
b) OGGETTO: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
c) IMPORTO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO ______________________________________________
d) DATA DI INIZIO INCARICO: ________________________________________________________
e) ULTIMAZIONE INCARICO: _________________________________________________________
f) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (nel caso di RTP) _______________________________________
g) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (per servizi prima del quinquennio) ________________________

SERVIZIO N. 3
a) COMMITTENTE __________________________________________________________________
INDIRIZZO DEL COMMITTENTE _______________________________________________________
b) OGGETTO: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
c) IMPORTO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO ______________________________________________
d) DATA DI INIZIO INCARICO: ________________________________________________________
e) ULTIMAZIONE INCARICO: _________________________________________________________
f) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (nel caso di RTP) _______________________________________
g) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (per servizi prima del quinquennio) ________________________

|_| che le prestazioni di servizi svolti negli ultimi cinque anni di cui all’articolo 4 dell’Avviso per la Prestazione n. 4. - Servizi di collaudo tecnico amministrativo e statico sono:
SERVIZIO N. 1
a) COMMITTENTE __________________________________________________________________
INDIRIZZO DEL COMMITTENTE _______________________________________________________
b) OGGETTO: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
c) IMPORTO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO ______________________________________________
d) IMPORTO COMPLESSIVO DEI LAVORI ________________________________________________
e) DATA DI INIZIO INCARICO: ________________________________________________________
f) ULTIMAZIONE INCARICO: __________________________________________________________
g) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (nel caso di RTP) _______________________________________
h) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (per servizi prima del quinquennio) ________________________

SERVIZIO N. 2
a) COMMITTENTE __________________________________________________________________
INDIRIZZO DEL COMMITTENTE _______________________________________________________
b) OGGETTO: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
c) IMPORTO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO ______________________________________________
d) IMPORTO COMPLESSIVO DEI LAVORI ________________________________________________
e) DATA DI INIZIO INCARICO: ________________________________________________________
f) ULTIMAZIONE INCARICO: __________________________________________________________
g) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (nel caso di RTP) _______________________________________
h) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (per servizi prima del quinquennio) ________________________

SERVIZIO N. 3
a) COMMITTENTE __________________________________________________________________
INDIRIZZO DEL COMMITTENTE _______________________________________________________
b) OGGETTO: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
c) IMPORTO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO ______________________________________________
d) IMPORTO COMPLESSIVO DEI LAVORI ________________________________________________
e) DATA DI INIZIO INCARICO: ________________________________________________________
f) ULTIMAZIONE INCARICO: __________________________________________________________
g) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (nel caso di RTP) _______________________________________
h) QUOTA PARTE DA COMPUTARE (per servizi prima del quinquennio) ________________________

|_| di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

Data, ___________________
FIRMA
____________________________________
N.B.: 
· Qualora sia prevista la facoltà di opzione tra più possibili dichiarazioni, occorre che l'operatore economico apponga apposito segno grafico (es. crocetta), relativamente all'ipotesi di dichiarazione di specifico interesse opzionata. 
· Ogni foglio del presente modulo dovrà essere siglato da chi sottoscrive la dichiarazione. Qualora la firma non sia autenticata, la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.
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