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GGIORNAMENTO ALBO DEI PROFESSIONISTI
PER I’AFFIDAMENTO DEGLI INCARICHT DI PROGETTAZIONE,
DIREZIONE LAVORI E ALTRE ATTIVITA’ ACCESSORIE

DI IMPORTO STIMATO INFERIORE A 100.000 EURO, IVA ESCLUSA
(Art. 17, comma 12 della L. 109/94,
come modificate dagli art. 90 e 91, comma 2, del D. Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. nonché
Regolamento ASL per I’esecuzione di ...servizi... in economia approvate con
deliberazione n. 328/06 ¢ modificato con deliberazione n. 169/67)

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Questa Amministrazione, deve provvedere ad aggiornare, per il periodo 01 germaio 2013 3
dicembre 2013, V' Albo dei professionisti di fiducia per I affidamento degli incarichi professionali di
importo stimato inferiore ad €. 104.000,00, IVA esclusa, relativi alle attivita di studio, al rilievi e
indagint connesse, alla progetiazione definitiva ed esecutiva, architettonica e strutturate, alla
direzione lavori, alle funzioni dei responsabili della sicurezza, al supporto tecnico-amministrativo
alle attivita del responsabile unico del procedimento, alle prestazioni professionali dei geologi, ai
sensi dell’art. 17 comma 12 come modificato e integrato dagli art, 90 e 91, comma 2, del D. Lgs. n.
163/2006 ¢ successive modificazioni ed Integrazioni nonché Regolamento ASL per esecuzione di
- .SETViZi... in economia approvato con deliberazione n. 328/06 e modificato con deliberazione n.
169/07.

I professionisti che partecipano al presente avviso devono inviare apposita domanda
utilizzando 1'allegato modello 1 ed indicando le categorie (indicate a pagina 3 del presente avviso)
per le quali viene chiesta liscrizione.

Acquisite le disponibilitd nei termini indicati nel presente avviso, si procedera ad apgiornare
Falboinserendo i professionisti aggiunti tramite il presente avviso in ordine cronologico di
presentazione delle domande di inserimento dopo aver accertato il necessario possesso dei requisiti
previsti nel presente avviso pubblico.

Anche il nuovo elenco dei professionisti di fiducia dell’ASL BN verra aggiomato con cadenza
annuale, utilizzando la presente procedura. 1 professionisti gia inserite rimarranno nell'elenco, salvo

espressa richiesta scritta di cancellazione ovvero di cancellazione di ufficio per inadempimento
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parziale /o totale delle attivita conferite nel corso dellanno. I prolessionisti aggiunte all'clenco negli
anni Successivi verranno inserite in ordine cronologico di arrivo della domanda in coda all'elenco stesso.

L'Albo conterra I'elenco dei professionisti per P"affidamento di incarichi di progettazione,
direzioni lavori e altre attivitd accessorie, il cui importo stimato sia inferiore ad €. 100.000,00,
LV.A. esclusa, di cui all’art. 17, comma 12, della legge n. 109/94, come modificato ed mtegrato
dagli art. 90 ¢ 91, comma 2. del D. Lgs. n. 163/2006 ¢ successive modifiche ed mtegrazion,

La formazione degli elenchi, effertuata tramite le modalita riportate nel presente avviso, non
pone in essere nessuna procedura seletliva, concorsuale, paraconcorsuale, né parimenti prevede
alcuna graduatoria di merito delle figure professionali, ma semplicernente 'individuazione di
soggetti ai quali rivolgere Iinvito per I'affidamento degli incarichi professionali di importo stimato
inferiore ad €. 100.000,00, 1.V.A. esclusa,

L’inserimento nell”Albo ¢ subordinaio all’esito positivo dell’esame della completezza della
domanda inolfrata. Non saranno considerate le istanze prive, parzialmente o completamente, degli
allegati ¢ tutte le domande pervenute in data precedente alla pubblicazione del presente Avviso
presso quest’ Ente e sul sito internet Aziendale.

L'Albo ¢ i suol aggiornamenti annuali saranno approvatl con determina dirigenziale e
pubblicati presso I'albo dell’Ente ¢ sul sito internet Aziendale per essere consultati.

L'inserimento nel suddetio Albo & condizione necessaria per affidamento degli incarichi,
di cui al presente Avviso.

L™ Ente, per I'affidamento degli incarichi di cui al presente Avviso, fatlo salvo quanto
previsto dall’art. 18 della legge n. 109/94. come modificato ed integrato dal D. Lgs, n. 163/2006 ¢
successive modifiche ed integrazioni intende, di volia in volta, cosi procedere:

1) per affidamento diretto, ai sensi dell’art. 125, comma 11, del decreto legislativo
n.163/2006, per importo stimato inferiore a €. 40.000,00, escluso IVA ed oneri accessori, affidando
Iincarico direttamente ad uno o pin professionisti tra i soggetti 1scritti all’Atbo di cui al presente
Avviso, applicando, per il principio di economicita ed in forza dell’art, 1 del D.L. n. 223 del 4 Iuglio
2006, convertito in legge 4 agosto 2006, n. 248, una riduzione del 20% al corrispettivo stimato, ai
sensi della legge 26 aprile 1989 n. 155. 1] corrispettivo stimato viene determinato utitizzando, at
sensi dell’art. 2 comma 2 della legge n. 248 del 04/08/2006, Ie tariffe professionali in vigore al
moemento dell’affidamento dell’incarico.

2) per selezione comparativa, secondo la procedura di cui all’art. 91, comma 2, e art. 537,
comma 6 del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163, per importo stimato, uguale o maggiore ad
€. 40.000.00 & minore di €. 100.000,00. La selezione comparativa sara esperita a cura del Dirigente
delPU.O.C. cui si riferisce Iattivita concernente incarico da atfidare contenente 'indicazione di
un numero di professionisti non inferiore a cinque € non superiore a 20, se presenti in elenco, iscritt
ali’Albo di cui al presente Avviso e relativo al settore di attivita per cui si vuole affidare Pincarico,
in possesso della professionalitd richiesta, nel rispetto dei principi di non discriminazione
rotazione, parita di trattamento, proporzionaliti e trasparenza;

La selezione comparativa avverra sulla base dell’offerta del prezzo piu basso rispetto a
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qug 5@5&1@. base di gara, corrispettivo stimato, per il quale trovera applicazione Part. 1 del DL,
. fZBB%I@}“«?iClﬂglio 2006 convertito in legpe 4 agosto 2006, n. 248, e valutando anomalia delle
offerte secondo Part, 124, comma 8, del Decreto Legislativo n. 163 del 12/04/2006, e s.m.i.

Il corrispettivo stimato per la selezione comparativa, posto a base di gara, di cui al punto 2},
viene determinato, utilizzando, ai sensi dell’art. 2 comma 2 deila legge n. 248 del 04/08/2006, le
tariffe professionali in vigore al momento dell'invito del professionista a presentare Pofferta per
concorrere alla selezione,

Nell'attribuzione degli incarichi si applichera i divieto di cumulo degli stessi secondo
quanto previsto dall’art. 28 e dall’art. 17 della legge n. 109/94, come modificato ed integrato dal 1D,
Lgs. n. 163/2006 e successive modifiche ed integrazioni. Si terra conto inoltre della correlazione
fra esperienza pregressa del professionista e quella richiesta per Ie atiivita da affidare.

Al sensi dell’art. 17. comma 17, della legge 109/94, come modificato ed integrato dal D.
Legs. n. 163/2006 e successive modificazioni ed integrazioni, nel caso di affidamento di incarichi di
progettazione, Iattivita di direzione dei lavori potra essere affidata, con prioritd rispetto ad altri
professionisti esterni, al progettista incaricato al cu onorario di base sara effettuato lo stesso ribasso
determinato in sede di gara per la progettazione.

Nel caso che la progetiazione sia stata affidata in data anteriore alla pubblicazione del
presente Avviso, per similitudine di quanto a] punto precedente, ai sensi dell’art. 17, comma 17,
della legge 109/94, come modificato ed miegrato dal D. Lgs. n. 163/2006 e successive
modificazioni ed integrazioni, attivita di direzione dej lavori potra essere affidata, con priorita
rispetto ad altri professionisti esterni, al progetiista incaricato, al cui compenso, calcolato sulla base
delle tariffe professionali vigenti, in applicazione dell’art. 1 del D.L. n. 223 del 4 huglio 2006
(decreto Bersani), convertito in legge 4 agosto 2006, n. 248, per il principio di economicita, verra
applicato un ribasso del 20%, ai sensi della legge 26 aprile 1989 n. 153,

Tutte le nomine riguarderanno incarichi conferiti a singoli professionisti, il cui umporto
stimato sia inferiore a € 100.000,00.

Gli incarichi verranno conferiti con deliberazione del Direttore Generale in quanto OTLAN0
manageriale, cosi come riportato espressamente dalla legge n. 109/94 come modificato ed itegrato
dal . Lgs. n. 163/2006 e successive modificazioni ed integrazioni.

Gl eventuali affidamenti riguarderanno le seguenti categorie di attivita e relativi
oggetti;

CATEGORIA OGCGETTO

Progettaziene architettonica

Progettazione impiantistica.

Progettazione strutturale.

Direzione Lavori.

Consulenza geologica e geotecnica.

Verifica strutturale e relativo adeguamento;
Collaudo statico e in C. O

et AR S SO W I U R
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, Isoggett.di cui all’art. 17, comma 1, Jett, d), e), ), g) e g-bis), della legge n. 109/94 ¢ smi.
nonch&¥'86gpcui di cui all’art. 17, comma 15 della medesima legge, potranno far pervenire a questo

Ente apposita domanda di iscrizione all’ Albo di cui al presente Avviso.

Requisiti per I'iscrizione all’ Albe dei professionisti.

[ requisiti per I'iscrizione all’Albo dei professionist per I'affidamento di incarichi relativi
alle prestazioni di cui al comma 1 dell’art. 17 della legge n. 109/94 ¢ successive modifiche ed
integrazioni, il cui importo stimato sia inferiore ad € 100.000,00, LV.A. esclusa, sono quelli previsti
dallo stesso art. 17 della suddetta legge come modificato dall'art. 90 del D. Lgs. n. 16372006 ¢
successive modificazioni ed integrazioni.

Le cause ostative ail’iscrizione all’albo dei professionisti sono quelle fissate dal predetto art.
17 della legge n. 109/94 e smi.

Per la categoria n. 7 ¢ richiesta 'iscrizione all’Albo professionale degli Ingegneri e all’Albo
professionale degli Architetti di almeno 10 anni.

Modalita di presentazione delle domande.

Al fine di consentire all'Ente il rispetto dei principi di non discriminazione, paritd di
trattamento, proporzionalita e trasparenza nell’affidamento degli incarichi, i soggetti aventi i
requisiti potranno far pervenire apposita domanda di iscrizione all’albo, da redigere, in carta libera,
secondo il modello 1 entro e non olire le ore 12.00 del giorno 31/12/2012, con allegata la seguente
documentazione:

* copia fotostatica di un documento valide di riconoscimento:

* curriculum vitae il cul contenuto dovra essere reso nella forma di certificato sostitutivo di
atto di notorieta e nel caso di studio, associazione di professionisti, societd etc., dovra essere
indicata la struttura organizzativa ¢ "organico da redigere secondo il modelio 2.

» certificato sostitutivo di atto di notorieta attestante:

a) iscrizione al relativo albo professionale:

b) di essere pubblico dipendente di uffici tecnici di altri end pubblici con rapporto di lavoro
4 tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al 50% di quella a tempo pieno o
di appartencre a categoria di dipendente pubblico al quale ¢ consentito da disposizioni
speciali (riportare riferimenti} lo svolgimento di attivita tibero-professionali (solo per i
pubblici dipendenti rientranti nella fattispecie);

¢} che nel corso del presente anno solare non ha avuto affidato incarichi fiduciari da parte di
questo Entc che cumulativamente abbiano raggiunto Fimporto di € 100.000,00, LV.A
esclusa. (Nel caso di incarico fiduciario a professionisti assoctati, al fini del caleolo predetto,
si fa riferimento alla quota attribuita ad ogni singolo professionista associato, € cid anche nel
caso di affidamento ai soggetti di cui alle lett. ¢) ed £), comma 1 dell’art. 17 della Jegge n.
109/94 ¢ smi);

d) di rispettare gli obblighi previsti dalla legge 12 marzo 1999, n. 68 (Assolvimento degli
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materia di diritto al lavoro di disabili).

In alternativa, nei casi previsti dalla stessa legge n. 68/99:
e) di non essere sottoposto agli obblighi di osservanza della legge n. 68/99.

La domanda di iscrizione, corredata degli allegati richiesti, dovra essere inviata a gquesto
Ente al seguente indirizzo:

“Azienda Sanitaria Locale BN — U.O.C. Tecn ico-Amministrativa Manutentiva e Patrimonio - via
Oderisio n. 01 — 82100 BENEVENTO”

La suddetta documentazione dovra pervenire, pena Pesclusione, tramite il servizio postale di
State 0 a mezzo posta celere o corriere autorizzato, ¢ con consegna a mano al protocollo generale
dell’Ente, in plico debitamente chiuso in modo da garantirne !'integrita,

Tutti 1 modelli allegati, opportunamente comptlati, dovranno essere frasmessi in formato
cartaceo ¢ su supporto informatico. pena esclusione.

11 plico deve riportare la seguente dicitura:

“Domanda di inserimento nell ‘albo dei professionisti per Uaffidamento di incarichi il cui
imporio stimato sia inferiore ad € 100.000.00 & cui all'art. 17, comma | 2, dellr legge n. 109704
come modificato e integraio dagli art. 90 e 91, comma 2. del D. Lgs. n 16372006 e successive
modificazioni ed imegrazioni”.

H recapito del plico & ad esclusivo rischio del mittente e I'Ente non si assume nessuna
responsabilita ove per qualsiasi motivo 1o stesso non giunga a destinazione in tempo utile.

Sulla basc delle istanze pervenute verra costituito 'Albo, elencando ; soggettl ammessi
secondo "ordine di arrivo delle domande.,

Il richiedente si tmpegna in caso di variazione dei dafi trasmessi a darne tempestiva
comunicazione.

Al’aggiornamento dell’Albo si provvedera con cadenza annuale previa pubblicazione di
apposito Avviso,

In caso di perdita di uno dei requisiti richiesti per Fiscrizione al’Albo, iscritto viene
SOSPEso temporaneamente ¢ perdurando tale stato, il Dirigente dell’U).0.C. TAMP de]l’ASL BN ne
determinera la immediata cancellazione dall’Albo.

In caso di gravi negligenze. o ritardi nell’espletamento degli incarichi, I’ufficio competente,
previa contestazione degli addebit all’interessato, propone la sospensione efo la successiva
cancellazione dall'albo che avverra con provvedimento ASL BN. La cancellazione & disposta,
altresi, su richiesta dell"interessato o in caso di morte dello stesso.

Non potranno essere iscritti all’albo i professionisti che hanno avuto o hannpo in corso
contenzioso con PEnte,



atta salva la facolta dell’Ente di verificare quanto dichiarato dai soggetti ammessi
all’Albo, con "avvertenza che. in caso di esito negativo dell’accertamento, si procedera alla
cancellazione dall’elenco ¢ alla comunicazione alle autorita competenti,

At sensi dell’art. 51, commi 1 ¢ 2, del D.P.R. n. 554/99 e successive modificazioni & victata
la partecipazione del professionista singolarmente e come componente di una associazione
temporanea ovvero in pill di un’associazione temporanea, o quando partecipi una societd di
professionisti o una societd di ingegneria delle quali il professionista & amministratore. socio,
dipendente o collaboratore coordinato e continuativo.

La mancata accettazione di incarichi conferiti comporta Pesclusione dall’Albo per la durata
di un anno a far data dal conferimento.

Al conferimento degli incarichi 1 designati dovranno produrre apposita nota di accettazione,
con allegata autocertificazione attestante il mantenimento dei requisiti di cui alle sopra individuate
lett. a). b), ¢}, d) 0 €) ed inoltre:

-di non far parte di uffici od organi competenti ad esprimere pareri teenici o dare
autorizzazioni all’opera finanziata.

Per quanto non previsto nel presente Avviso, si rinvia alla vigente normativa in
materia.

il presente Avviso sara pubblicato all'Albo di questo Ente, inviato agli albi provinciali di
competenza ¢ consultabile sul sito internet Aziendale.

Sullo stesso sito vengono resi disponibili i relativi modelli allegati.

Al sensi della legge n. 241/90 sul procedimento amministrativo si rende noto che il
responsabile del procedimento ¢ il Dirigente dell’J.0.C. T.AM.P. del’ASL BN dott. ing, Roberto
De Toma tel. 0824/308175.

Al sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modifiche ed
integrazioni “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il trattamento dei dati personali di
soggetti richiedenti ¢ finalizzato esclusivamente all’inserimento nell’atbo per 'eventuale successivo
affidamento dell’incarico professionale e sard effettuato con modalita e strumenti idonei a garantire
la sicurezza e la riservatezza dei richiedenti. I} trattamento dei dati sard effettuato dall’ ASL BN, nei
limiti necessari a perseguire le sopraccitate finalita con modalita e strumenti idonei a garantire la
sicurezza e la riservatezza dej richiedenti.

I dati potranno essere comunicati ¢ portati a conoscenza di responsabili od incaricati o di
dipendenti coinvolti a vario titolo con Uincarico professionale da affidare od affidato. 1l
conferimento dei dati ¢ obbligatorio per linserimento nell’albo e I'eventuale affidamento
dellincarico professionale; il rifiute di rispondere comporta il mancate inserimento nell’albo in
questione.

Al richiedenti sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del decreto legislativo n. 196/2003,
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EERE I L

[sh¥]

R _pbnsébi]e per il trattamento dei dati ¢ il Dirigente dell’U.Q.C. T.A.M.P. dell’ASL BN
dott. ing. Roberto De Toma tel. 0824/308175.

Per informazioni ¢/o chiarimenti relativi al presente Avviso rivolgersi al dott. Angelo P.
Cogliano — Resp. Settore Contratti Tecnici U.0.C. TAMP — tel. 0824/308172 .

It Responsabile del Settore’Contratti Tecnici

(dott. Angelo P. éogjéﬁo) i

z.-- it Dirigen;i’l'e

g
esponsabile U.0.C. T.AM.P,

i

(dot%. /J‘ gg)éoperto De Toma)



Modelio §
DOMANDA TIPO
{da redigere in carta libera)
{Albo Professionisti per "affidamento di incarichi, i cui umporto stimate sia inferiore ad € 100.000,00,

LV AL esclusa, di cul all’art. 17, comma 12, della legge n. 109/94 come modificato dagli art, 90 e 91,
comma 2, del D. Lgs. n. 16372006 ¢ s.m.1.).

Spett.le Azienda Sanitoria Locale BN

U.0.C. Tecnico Amm.va Manut. e Patrimonio
via Oderisio n. 01 ~

82100 BENEVENTO"

1l sottoseritto {cognome ¢ nome)
nato a

o e in \,xa.plazza U s ORI
comsegHio i, . con voio .....................
silasciato da (URIVersHASCUOTE} ...
iseritto all’ordine/collegio ... della provincia di. ... .. ... aln....... di iscrizione,.dal....... ...

D compilare per i pubblici dipendenti. art. 17, commu 1 3)

Ente di atluale appartenenza. ...
Quahifica attuale. ...
Qualifica precedente (neghi wltimi S anni)........... :
Eventuali altri entd:
BIC e e qualifica..
EIC e e, qualifica.......oi. dal.....
BT oo gualifica

{Da compitare solo in case di studio associato. associa zione professionale, societd ete.)
il sottoseritto (cognonie e neme)....

BALO By

codice fiscale ..o .

€ TESIACTHE B 1ot PRV, in via piazza U
titolo distudio. ... conseguito ..., . con \oto .....................
rilasciato da (URIVersIa/SCUOTaY ..o e

iscritto ail* ordine/collegio

COAICe ISCAIE oo pdm?a L V A ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
e residente A . e, prm ................ n \«mpmzza eV
titole di studio
rilasciato da {Universita‘scuola)
iscritto all"ordine/collegio ... ...

F U sottoscritto {cognome e
TEEC A

L PTOV. in via/ p:az.m

conseguito b, . con vuLo ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
rilasciate da (Universitd/SCUOa) ....o oo e
iseritto all’ordine/collegio ... ... .. della provineladi............. aln....... di iscrizione,.dal......



H SOUOSCTIEO (COZNOMIE € AOMEN. erievrovomrreeesseeo oo

PIOV. s Al
..................................................................................... cparta LV AL .

> PYO¥. i, in via‘plazza................n

conseguito ib.............. SCOM VOO
silasciato da (Universitd/scnola) .........ooooo oo
iserifto all’ordine/collegio ............... della provinciadi.............. aln....... di iscrizione,.dal... ...
Eello studio associato, associazione professionale, societa etc.
{Denominazione o FAZIONE SOCIRIES .ottt
con sede i L, PIOV. AT e, s VIRDIAZZA. ..o
iscrizione alla Camera di commercio (se societa, EEC. )ttt e
della prov. ... Mo ISCTIZIONE wovvrvrnrrereennn., AL o, , codice fiscale.
partita LV.AL tel o, fax , Indirizzo di posta elettronica. ........................ .

CHIEDE/CHIEDONO

Di essere iscrittodi ali’albo dei professionisti per "affidamento degh incarichi, il cai imporio stimato sia
infeviore ad € 100.000,00, LV_A, esclusa, di cui all’art. 17, comma 12, della legee n. 10994, come
modificato e integrato dagli art. 90 ¢ 91, comma 2, del D. Lgs. n. 163/2006 ¢ successive modificazion
ed integrazioni.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DP.R. . 44372000, per le ipotesi
di falsita in atti ed affermazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA/DICHIARANO

-di possedere 1 requisiti per Uiscrizione all’alho;

~di non trovarsi in alcona delle condizioni ostative previste per la predetta tscrizione:

-di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 del decreto legislativo 12
aprile 2006, . 163;

-di aver preso visione e di accetltare senza condizioni I'avyiso pubblico concernente Vistituzione
deli’albo.

IE sotteseritioi sottoscritti allegafallegane:
* - nel caso di professionista singolo
- currictium vitae;
- &t di notorietd;
- fotocopia documento &identita in corso di validitd;

* - nel easo di studio associato, associazione professionale, societa ete,
- curriculum vitae dello studio associato, associazione professionale, societa ete.;
- ato di notoristd (redatto da ciascuno del professionisti facent parte delle studio associato,
associazione professionale, societa ete. ),
- sbruttura organizzativa ed organico (dello studio associato, associazione professionale, societd etc.);
- fotocopin  documento  d'identita in  corso  di  vahdia  delide soggeltoisoggetti - che
sottoscrive’setioserivono la domanda;
¢ dichiara/dichiarano, aitresi, che in qualsiasi momento produrra/produrranno, su richiesta dell’Ente,

ogni documentazione attestante la veridicita delle proprie dichiarazioni ¢ quanto trasmesso in allegato.
(luogoedatad. o (FIFITIAY. e

Autorizzo/autorizzano, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy ¢ per le finalita
comnesse all’afflidamento degli incarichi, di cui alla presente domanda, i1 trattamento dei dati personali.

{laogo e data) o CTIDAY. e e

N.B. -La dichiarazione deve essere softoscritta:

-in caso di professionista singolo, dal professionista medesimo;

-in caso di studio professionale associato, associazione professionale, da tutti | professionisti associati;-
in caso di societa di professionisti, dal legale rappresentante della societa (socio, amministratore munito
di rappresentanza, mandatarjo, etc.).



CURRICULUM VITAL

Nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.
445/2000, per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

con la sottoscrizione alla presente scheda si assume ogni responsabilita sulla
veridicita dei dati forniti.

NOITIE (T ittt e e e e e e e
codice fiscale ..o , partita LV.A
........................................................ INAdINZZ0 v
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telefoni ..o e FaXrmmrrenrimeeesresecsscsrsanns ,
e-mail

.......................................................................................

Settore dell’attivita professionale (2)

Gli eventuali affidamenti riguarderanno i seguenti settori di attivita:

Progettazione architettonica

Progettazione impiantistica.

Progettazione strutturale.

Direzione lavori.

Consulenza geologica e geotecnica.

Verifica strutturale e relativo adeguamento.
Collaudo statico e in C.0.
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{1 Del singolo professionista, dell’associazione professionale etc.

(2) a) Barrare la casella di interesse a prestare ["eventuale attivita professionale richiesta,
{2) b} Barrare la casella per 1a quale ¢ stata svolta attivita professionale.

I dati trasmessi saranno elaborati con i criteri di riservatezza ad eschusivo uso dell’Ente.



Sintesi delle principali attivita professionali svolte nellultimo quinguennio:
( ne! caso di societd, associazione professionale, studio associato etc. riportare anche la sintesi delle

principal aftivith svolte dai singoli professionisti datata e firmata singolarmente).

M. Committente Oggetio Inyporto Tipo &
settore dell’opera prestazione
di fornita

attivita
A JE: C D E




Note:

(A} Indicare il corrispondente numerosi del corrispondente elenco “attivita professionale”. Al di fuori
del predetto elenco specificare Iattivita svolia.

(B) Indicare I"ente pubblico,

{C) Tiolo dell"intervento,

(D) Importo dell’opera finanziata in euro.

(E) lndicare 1] tpo di prestazione fornita,

N.B.

La dichiarazione deve essere sottoscritta:

-in caso di professionista singolo, dal professionista medesimo;

-in caso di studio professionale associato, associazione professionale, da tutti § professionist] associati:
-t case di socletd di professionisti, dal lepale rappreseniante della societd {socio, amminisiratore
munito di rappresentanza, mandatario, el




