Modello n.2 PROGETTAZIONE Dichiarazione servizi prestati –Studi Associati









 Alla Fondazione IRCCS

ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI

s.c. GESTIONE SERVIZI TECNICI







Via Venezian, 1

20133 MILANO

OGGETTO 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445

Il sottoscritto 










Nato a







Prov.
. 
       il  

In qualità di 










(carica)

dello Studio Associato










(nome dello Studio) 















con sede legale in Via/Piazza 






        n. 


Città









Prov. 



Telefono



Fax 



E mail  


Codice fiscale





P. IVA






D I C H I A R A

di aver svolto, per enti pubblici o aziende private, nel triennio/quinquennio: _______________ servizi di coordinatore per la sicurezza di importo totale come da tabella allegata (massimo 5) scelti nei migliori tre anni del quinquennio precedente o nei migliori cinque anni del decennio precedenti:

	Classi
	Categorie
	N. Servizi
	Importo

singolo

servizio
	Importo

totale
	Ente committente
	Periodo
	Oggetto

	I
	C
	
	………………

………………

………………

………………

………………
	……………….
	……………………

…………………….

…………………….

…………………….

…………………….


	………………

………………

………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	I
	E
	
	………………

………………

………………

………………

………………
	……………….
	……………………

…………………….

…………………….

…………………….

…………………….


	………………

………………

………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	I
	F/G
	
	………………

………………

………………

………………

………………
	……………….
	……………………

…………………….

…………………….

…………………….

…………………….


	………………

………………

………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Classi
	Categorie
	N. Servizi
	Importo

singolo

servizio
	Importo

totale
	Ente committente
	Periodo
	Oggetto

	III
	A
	
	………………

………………

………………

………………

………………
	……………….
	……………………

…………………….

…………………….

…………………….

…………………….


	………………

………………

………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	III
	B
	
	………………

………………

………………

………………

………………
	……………….
	……………………

…………………….

…………………….

…………………….

…………………….


	………………

………………

………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	III
	C
	
	………………

………………

………………

………………

………………
	……………….
	……………………

…………………….

…………………….

…………………….

…………………….


	………………

………………

………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………….


Lo scrivente acconsente ai sensi del D.Lgs. 196/2003 al trattamento dei propri dati, anche personali, per le esclusive esigenze concorsuali e per la stipula di eventuale contratto.

Allego congiuntamente alla presente fotocopia non autenticata del mio documento di identità.

Data ……………..

Il Legale Rappresentante

………………………….

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE SIGLATO DAL LEGALE RAPPRESENTANTE SU TUTTE LE PAGINE COMPILATE

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI PROFESSIONISTI PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI PROGETTAZIONE PER IMPORTI INFERIORI A € 100.000,00




































































									












































