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DICHIARAZIONE DELLE PRESTAZIONI SVOLTE 

(incarichi conclusi con buon esito) 

 
OGGETTO:  Avviso pubblico di procedura per la formazione di un elenco di professionisti 

per l’affidamento di servizi attinenti all’architettura ed all’ingegneria di 
importo inferiore a € 100.000,00. 

 
DATI GENERALI 

 

PROFESSIONISTA (nome e cognome) 

 
 

ISCRIZIONE ORDINE (tipo e provincia) 

 
dei/degli 
 

prov. di 
 

(n. e anno) 

 

numero: 

 

anno: 

 

SOCIETA’ / STUDIO DI APPARTENENZA 
 

 

RUOLO NELLA SOCIETA’ / STUDIO 

 

 

 
Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso 
di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00, DICHIARA di aver svolto le 
seguenti prestazioni con buon esito: 
 

Titolo 

dell’opera 

(massimo 10) 

Stazione 

Appaltante 

/  

Committen

te 

Importo 

dell’ 

Opera 

€ 

Prestazioni svolte di 

cui all’art. 3 

dell’Avviso 

Progettazione; Direzione 
lavori; Coordinamento 

sicurezza; Collaudo; ecc. 

Anno Categor

ie / ID 

Opera 
E.01, 
IA.01, 
ecc. 

Importo 

per 

categoria 

1.       € _______ 
 € _______ 

 € _______ 

2.       € _______ 

 € _______ 

 € _______ 

3.       € _______ 

 € _______ 

 € _______ 

4.       € _______ 

 € _______ 

 € _______ 

5.       € _______ 

 € _______ 

 € _______ 

6.       € _______ 

 € _______ 

 € _______ 
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7.       € _______ 

 € _______ 

 € _______ 

8.       € _______ 

 € _______ 

 € _______ 

9.       € _______ 

 € _______ 

 € _______ 

10.       € _______ 

 € _______ 

 € _______ 

TOTALE € _______ 

 
Il sottoscritto DICHIARA, inoltre, il possesso dei seguenti requisiti opzionali: 
(barrare le caselle corrispondenti) 

� possesso/disponibilità di attrezzatura e strumentazione tecnica adeguata per le 
attività tecniche relative alla geologia, alla geotecnica ed ai rilievi topografici; 

� possesso/disponibilità di attrezzatura e strumentazione tecnica adeguata per le 
attività tecniche relative a frazionamenti e pratiche catastali, stime e perizie di edifici 
e terreni; 

� possesso dei requisiti di cui all’articolo 98 del D. Lgs. 81/2008 e s.m.i., incluso 
l’aggiornamento quinquennale in materia di sicurezza; 

� di essere iscritto negli appositi elenchi del Ministero dell’interno di cui al D. Lgs. n. 
139/2006 al numero ___________________; 

� possesso di un sistema interno di controllo di qualità (art. 26, co. 6, lett. b del D. Lgs. 
50/2016 e ss.mm.ii.); 

� possesso accreditamento ai sensi delle norma europea UNI CEI EN ISO/IEC 17020. 
 
Il sottoscritto ALLEGA curriculum vitae. 
 
Luogo e data, ………………………. 

Firma del dichiarante 


