ALLEGATO B
(da compilarsi su carta intestata o timbro del professionista /società/ ecc)


Al Comune di Latiano
5^ Struttura – Lavori Pubblici
Via Cesare Battisti, 4 - 72022 Latiano


OGGETTO: ISCRIZIONE ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E ALL’INGEGNERIA ED AFFINI DI IMPORTO INFERIORE A 100.000,00 EURO MEDIANTE AFFIDAMENTO DIRETTO O PROCEDURA NEGOZIATA (Art. 36 d.lgs. n. 50/2016)


DICHIARAZIONE SUGLI INCARICHI SVOLTI


	Il sottoscritto
	

	

	nato/a il
	
	a
	

	

	residente in
	
	Via
	
	n.
	

	

	Provincia di
	
	CAP
	

	

	con codice fiscale n.
	

	

	Telefono/Cellulare
	
	

	

	Titolo di studio
	

	

	Conseguito il
	

	

	Rilasciato da
	

	(Università / Scuola)

	Iscritto al
	

	(Ordine / Collegio / Albo)

	di
	
	al n.
	

	

	in qualità di (*)
	

	

	Del/dello/delle
	

	(es. studio/associazione/società etc.)

	Denominazione o ragione sociale
	

	

	Con sede prof.le in 
	
	Via
	
	n.
	

	

	Provincia di
	
	CAP
	

	

	con codice fiscale n.
	
	P. IVA
	

	

	E-mail  
	

	

	P.E.C. (obbligatoria)
	

	

	Telefono/Cellulare/Fax
	
	

	






(*) (professionista singolo; legale rappresentante; ecc)

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

di aver svolto regolarmente a favore di Enti pubblici o soggetti privati, le seguenti prestazioni professionali (nel massimo di 3 prestazioni per ognuna delle categorie per le quali intende chiedere l’inserimento nell’elenco):

Prestazione n.1

	DENOMINAZIONE CATEGORIA
	

	INCARICO ESEGUITO
	

	DENOMINAZIONE DEL PROGETTO
	

	COMMITTENTE
	

	ANNO DI RIFERIMENTO
	

	VALORE DELL’OPERA
	

	IMPORTO DELL’INCARICO 
al netto di IVA e di eventuali contribuzioni
	

	LIVELLO DI PROGETTAZIONE ESEGUITA
	

	QUALIFICA INTERVENTO 
(nuovo, ristrutturazione, riqualificazione, restauro…)
	

	RUOLO SVOLTO NELLA PROGETTAZIONE O PRESTAZIONE (titolare dell’incarico, co-progettista, collaboratore, disegnatore, DL, ecc)
	

	STATO DEI LAVORI (eseguiti/non eseguita/parzialmente eseguiti/ in corso…)
	

	EVENTUALI CERTIFICAZIONI DI QUALITA’ ISO 9001
	



Prestazione n.2
……………………....
……………………....

Prestazione n.3
……………………....
……………………....
_____________________lì _________________

								Timbro e Firma

________________________________

Nei casi di studi associati, società di ingegneria, società di professionisti, associazioni temporanee o consorzi stabili tra professionisti detto elenco dovrà essere datato e sottoscritto dal legale rappresentante del soggetto richiedente.



