CURRICULUM PROFESSIONALE
MODELLO B


Stazione Appaltante: ASL Avellino
Via degli Imbimbo n. 10/12
83100 – Avellino (AV)


OGGETTO:	Avviso pubblico per l’istituzione dell’elenco di operatori economici per l'affidamento dei servizi tecnici di architettura e ingegneria relativi a lavoro pubblico, ai sensi dell’articolo 157, comma 2 e dell’articolo 36, comma 2, lett.b) del D.Lgs. 50/2016 per importi del corrispettivo inferiori ad € 100.000,00.
	CURRICULUM


Il/I sottoscritto/i _______________ nato/i a _______________ il _______________, titolo di studio _______________ conseguito il _______________ rilasciato da (università/scuola) _______________, con studio/sede in _______________ via _______________, telefono _______________ fax _______________, codice fiscale _______________ partita IVA _______________, iscritto all’Ordine/Collegio/Associazione degli/dei _______________ della provincia di _______________ al n. __________, indirizzo di posta elettronica certificata _______________________, in qualità di:

	libero professionista singolo
	legale rappresentante di associazione di liberi professionisti
	legale rappresentante di società di professionisti
	legale rappresentante di società di ingegneria
	legale rappresentante di Consorzio stabile di professionisti, società di professionisti o di ingegneria o misti
	prestatore di servizi di Ingegneria e Architettura stabilito in altri Stati membri
	capogruppo mandatario di raggruppamento temporaneo di professionisti
	legale rappresentante di reti ai sensi dell’articolo 12 della Legge 81/2017

dichiara di avere svolto l’attività professionale descritta sinteticamente di seguito e nella tabella allegata:

BREVE SINTESI DELLE ATTIVITÀ PROFESSIONALI SVOLTE, MEGLIO INDICATE NELLA TABELLA ALLEGATA 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SINTESI ATTIVITÀ PROFESSIONALE PIÙ RECENTE (ULTIMI DIECI ANNI) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SPECIALIZZAZIONI, ATTIVITÀ SCIENTIFICHE (NEL CASO DI SOCIETÀ SI POSSONO RIPORTARE I TITOLI POSSEDUTI DAI SOGGETTI INDICATI IN ORGANICO)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PUBBLICAZIONI (NEL CASO DI SOCIETÀ SI POSSONO RIPORTARE LE PUBBLICAZIONI DEI SOGGETTI INDICATI IN ORGANICO)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONVEGNI E CONFERENZE (NEL CASO DI SOCIETÀ SI POSSONO RIPORTARE LE PARTECIPAZIONI QUALI RELATORI DEI SOGGETTI INDICATI IN ORGANICO)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALTRE NOTIZIE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/I sottoscritto/i _______________ dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che il presente curriculum è redatto nella forma di certificato sostitutivo di atto di notorietà e che quanto sopra riportato è autentico e corrisponde al vero e, ai sensi della normativa vigente, allega fotocopia del proprio documento d’identità.


_______________ li _______________

Firma
________________________
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	PERIODO 
	COMMITTENTE
	PA
	PR
	OGGETTO
DELL’OPERA
	NATURA DEL SERVIZIO
	CLASSI E CATEGORIE PREVALENTI – IMPORTI EURO
	IMPORTO TOTALE OPERA EURO

	
	
	
	
	
	
	SF
	PP
	PD
	PE
	DL
	CSP
	CSE
	PIC
	VS
	PC
	CS
	CA
	VP
	SR
	Altro
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	PA
	Committente pubblico
	PR
	Committente privato
	
	

	SF
	Studio fattibilità
	CSP
	Coordinamento sicurezza progettazione
	CS
	Collaudo statico

	PP
	Progetto preliminare/fattibilità tecnica ed economica
	CSE
	Coordinamento sicurezza esecuzione
	CA
	Collaudo amministrativo

	PD
	Progetto definitivo
	PIC
	Progettazione integrale e coordinata
	VP
	Verifica del progetto

	PE
	Progetto esecutivo
	VS
	Vulnerabilità Sismica
	SR
	Supporto al RUP

	DL
	Direzione lavori
	PC
	[bookmark: _GoBack]Pratiche Catastali
	Altro
	Specificare il servizio: ………………………………………………………….
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