ALLEGATO B

(Domanda)
Al COMUNE DI TRIESTE

Area Lavori Pubblici

Direzione

Passo Costanzi, 2

34121 TRIESTE TS
Il sottoscritto/i …………………………………..………………………………..…………………………………... nato il ……………..…………… a ……….……………………..………………………………………………… con studio in ……………….………………………………………………………………………………………… sede legale …............................................................................................................................................................................... sede operativa ………………………………………………………....…………………………………………......... con Codice Fiscale n. ………………..……………………………………….……………………………………… con Partita IVA n. ………………………………………………………………..……………………………………. fax ………..…..… tel. ……….……… e-mail ………………….………… PEC …………………….……………
C H I E D E
di essere incluso nell’elenco dei professionisti per l’affidamento di incarichi di coordinatore per la sicurezza in fase di esecuzione di importo inferiore ad € 100.000,00
come:
· libero professionista singolo
ovvero

· libero professionista associato nelle forme di cui alla legge 23.11.1939 n. 1815 e s.m.i. con …………….…… ……………………………………………………………………………………………………….…………….. (precisare i  dati dello studio associato: composizione dello studio con l’indicazione del nome cognome, data di nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione di tutti i componenti lo studio associato)

ovvero
· società di professionisti costituita dai seguenti soggetti …….……………………………………...………...… ……………...…………………………………….……....………………………………………………...……… (indicare nome cognome, data di nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione)

ovvero
· società di ingegneria costituita dai seguenti soggetti ………………………...………………………..…… ………………….……….…………………………………………………………………………….…………… (indicare nome cognome, data di nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione)

ovvero

· prestatori di servizi di ingegneria ed architettura di cui alla categoria 12 dell'allegato II A del D.Lgs. 163/2006, stabiliti in altri Stati membri, costituita dai seguenti soggetti ……………………………………….………… ………….………………………………………………………………………………………………………….. (indicare nome cognome, data di nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione)

ovvero
· raggruppamento temporaneo costituito fra i seguenti soggetti …………………………………...………… …………………………………………………………………...………………………………………………… (indicare nome cognome, data di nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione)

ovvero
· consorzio stabile di ……………………… costituito dai seguenti soggetti …………………………………… …………………………………………………………………………………………………………….……..… (indicare nome cognome, data di nascita, albo di iscrizione, data di iscrizione e luogo di iscrizione)

Allegati:

Allegato 1 (dichiarazione) con allegata fotocopia di un documento di identità in corso di validità

Allegato 2 (curriculum vitae)

Allegato 3 (schede referenze professionali)
Data ………………
Firma .……………………………………..
Marca da bollo da € 16,00









