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Ministero dei Beni e delle Attività Culturali e del Turismo

Segretariato Regionale per il Mibact per la Sardegna

Mod. 2
Inviata esclusivamente per PEC
Al Segretariato Regionale per il Ministero dei beni e

delle attività culturali e del turismo per la Sardegna

mbac-sr-sar@mailcert.beniculturali.it
FORMAZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI VERIFICA DEI PROGETTI INERENTI I BENI CULTURALI, DI IMPORTO INFERIORE A 100.000,00 EURO

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………

Nato a ……………………………….il………………………………………………………………

Residente a……………………………………. in Via ………………………………………………….. tel………………………………… Fax…………………………cell………………………

e-mail…………………………………………PEC……………………………………
in qualità di
 FORMCHECKBOX 
 SINGOLO LIBERO PROFESSIONISTA;
 FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE STUDIO ASSOCIATO AI SENSI DELLA L. 1815/39;
 FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE SOCIETÀ DI PROFESSIONISTI;
 FORMCHECKBOX 
LEGALE RAPPRESENTANTE SOCIETÀ DI INGEGNERIA;
 FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE CONSORZIO STABILE;
 FORMCHECKBOX 
CAPOGRUPPO DEL RAGGUPPAMENTO TEMPORANEO (specificare)  FORMCHECKBOX 
 già costituito  FORMCHECKBOX 
 da costituire
tra____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 MANDANTE DEL RAGGUPPAMENTO TEMPORANEO (specificare)  FORMCHECKBOX 
 già costituito  FORMCHECKBOX 
 da costituire
tra ___________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Le cui generalità sono state meglio specificato nel MODELLO 1 di cui al presente Avviso
CHIEDE
DI ESSERE ISCRITTO PER LE SEGUENTI TIPOLOGIE DI LAVORI OGGETTO DI VERIFICA
(barrare un massimo di 5 caselle)
 FORMCHECKBOX 
  Edilizia (ID. Opere da E.01 a E.22) 
 FORMCHECKBOX 
  Strutture (ID. opere da S.01 a S.06)
 FORMCHECKBOX 
  Impianti idrici (ID. opere IA.01)

 FORMCHECKBOX 
  Impianti termici (ID. opere IA.02)

 FORMCHECKBOX 
  Impianti elettrici (ID. opere IA.03/04)

 FORMCHECKBOX 
  Tecnologie dell’informazione e della comunicazione (ID. opere da T.01 a T.03)

 FORMCHECKBOX 
  Geologia

Inoltre
DICHIARA

Che negli ultimi 5 anni ha eseguito i seguenti servizi di verifica di progetti o di progettazione o di direzione dei lavori e precisamente
	N.
	DESCRIZIONE OPERA
	COMMITTENTE
	IMPORTO LAVORI
	INQUADRAMENTO

D.M. 17/06/2016 (Vedasi analogie tabelle Z-1) 
	INCARICO DI
:
	ANNO INIZIO INCARICO
	ANNO FINE INCARICO

	% INCARICO


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data …………………………… 


                                                                               Firma ___________________________

� Indicare la tipologia completa del servizio (es. progettazione, direzione lavori, servizio di verifica…etc)


� Se il servizio non è concluso indicare la quota parte svolta (es. eseguita solo la fase di progettazione…)


� Indicare se l’incarico è stato svolto come singolo o in RTP. In quest’ultimo caso indicare la quota parte percentuale svolta dal soggetto dichiarante
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