SCHEMA ELENCO PRESTAZIONI SVOLTE

Elenco delle prestazioni piu significative svolte gr ognuna delle competenze richieste e
tipologie di prestazioni per le quali si chiede lhserimento nell’elenco (come indicate
nell'avviso):

Il sottoscritto nato a il

nella sua qualita di*

in nome e per conto**

con sede in

via/p.zzal/c.so

n° tel.

, PEC

, con C.F.
, P.IVA

* (professionista singolo che dichiara di costguim rete, dichiarando il gruppo che vorra
costituire per ricevere lincarico in versione and; legale rappresentante; capogruppo del
raggruppamento temporaneo; mandante del raggruppart@nporaneo)

** (proprio; della societa; dello studio professid@ associato; del raggruppamento temporaneo;
del consorzio stabile)

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dr&dzioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richniamate dall'art. 76 del D.P.R. 44 28 dicembre 2000;

DICHIARA

di aver svolto regolarmente a favore di Enti putibdi soggetti privati, le seguenti prestazioni
professionali (nel massimo di 5 prestazioni perungndelle categorie/destinazioni funzionali per
le quali intende chiedere l'inserimento nell'elefmame indicate nell'’Avviso), in coerenza con la
classe di importo lavori selezionata nello scheimdothanda)

Prestazionen. 1

-Operazione di PPP (descrizione)...........cccceeeeue...

- Denominazione dell'ente pubblico e soggetto poammittente: ..............coee.....
- Anno di riferimento: ..........ccccccvviiiiiiiene.

- Valore dell'opera: ......cccovvvvvvviinniiiieee.

- Importo dell'incarico al netto dell'lVA e di evesatli contribuzioni: .........................



- Livello della prestazione eseguita : "
- Qualifica dell'intervento (nuovo, rlstruttura2|ormquallf|ca2|one restauro):
- Ruolo svolto nella prestazione............
- Opera eseguita/non eseguita/parzialmente esaguwitaso:. ...........
- Eventuali certificazioni di qualita ISO 9001. ....................

Prestazionen. 2

(Inserire eventuali ulteriori campgNumero e denominazione Categoria e Destinazione
funzionale e relative prestazioni eseguite)

Luogo e data Timbro e Firma

Nei caso di studi associati, societa di ingegnesacieta di professionisti, associazioni
temporanee o consorzi stabili tra professionistiodelenco dovra essere datato e sottoscritto dal
legale rappresentante del soggetto richiedente.

La presente dichiarazione dovra essere corredata déotocopia, non autenticata, di un
documento di identita (0o documento di riconoscimemt equipollente) del soggetto
dichiarante (art. 38, comma 3 DPR 445/2000).



Elenco firmatari

ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI
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