MODELLO “B”

AVVISO PUBBLICO PER FORMAZIONE ELENCO FINALIZZATO ALL’AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI VERIFICA PREVENTIVA DELLA PROGETTAZIONE AI SENSI DELL’ART. 26 D.LGS. 50/2016

Il/la sottoscritto/a ______________________________________Codice Fiscale____________________________nato a_______________________il giorno_______________, residente a________________________, in Via/Piazza ___________________________, n. _________ in qualità di (specificare: titolare, legale rappresentante, procuratore, mandatario o altro) ____________________________________ dello studio/società ________________________________con sede legale in ________________ Via/Piazza _____________________ n.c. ___ Comune ___________________CAP ____________ Provincia ___________________ Partita IVA __________________________________________ numero di telefono ______________ numero di fax ____________ e- mail ___________________PEC ______________________________________________

A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della decadenza dalla partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

DICHIARA

Di avere svolto i sottoelencati servizi di verifica progettazione classificati ai sensi dell’art. 7 del Decreto Ministero della Giustizia 17 Giugno 2016 e della tavola Z-1:

	Lavoro
	Categoria
	Destinazione Funzionale
	ID

Opere
	Corrispondenza L. 143/49
	Identificazione opere
	Verifica Progettazione (preliminare/definitiva/esecutiva) 
	Importo dell’opera
	Importo del servizio

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data_________________________

Timbro e firma leggibili del/i dichiarante/i

________________________________

________________________________

___________________________________

