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ASSESSORATO degli affari generali, personale e riforma della regione

Direzione generale degli affari generali e della società dell’informazione 

Servizio Infrastrutture e reti

Avviso per indagine di mercato approvato con determinazione n. /2014/AAGG

CUP MASTER E79C10000320009 CUP E74C12000100006 

Al COMUNE DI ASSEMINI

Area Tecnica Servizio Lavori Pubblici

OGGETTO: procedura ristretta, ai sensi dell’art. 61 del d.lgs 50/2016, indetta dal Comune di Assemini per l’affidamento dei servizi tecnici di progettazione definitiva, esecutiva, direzione lavori, coordinamento della sicurezza, misura, contabilità e attività connesse, relativo ai lavori di BOULEVARD DEI PAESAGGI, CUP B51B17000150005, CIG 76057027D6.
IMPORTO POSTO A BASE DI GARA € 113.043,31 al netto degli oneri previdenziali e IVA.
DICHIARAZIONE REFERENZE PROFESSIONALI
La presente dichiarazione deve essere resa e sottoscritta singolarmente dal prestatore del servizio
Il sottoscritto ……………………………………………….……………………………………………………………..

nato il………………………..a………………………………………….………………………..…….……………

residente a ……………………………………….…… Via …………….…………………………, n° ……………..

codice fiscale n……………………………………………P.IVA n……………………………………………………...

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

L’avvenuto svolgimento delle prestazioni riportate nelle seguenti schede (una per ogni servizio)

SCHEDA REFERENZE PROFESSIONALI n. ______di _________________

	INFORMAZIONI GENERALI DEL SERVIZIO 

	Committente
	 

	TITOLO
	 



	Categoria servizio
	

	Periodo di esecuzione del servizio
	dal 
	al

	Tipo atto amministrativo di affidamento del servizio
	tipo
	Data 

	Importo COMPLESSIVO DELL’OPERA
	 

	IMPORTO DEL SERVIZIO
	 

	Data di approvazione/validazione (per i progetti)
	 

	RUOLO svolto nell’esecuzione del servizio
	 

	% di svolgimento del servizio
	

	Categoria prevalente dell’opera
	


	CLASSIFICAZIONE DEI SERVIZI

(da compilare per ogni singola opera)

	SERVIZI GENERALI

	Categorie
	Prestazione parziale 

	Gruppi 
	Categoria DM. 17.06.2016
	Fattibilità
	Progetto preliminare (fattibilità tecnico-economica)
	Progetto definitivo
	Progetto esecutivo
	Direzione lavori
	Coordinamento sicurezza progettazione
	Coordinamento sicurezza esecuzione
	Project management
	Coordinamento progettuale
	 Verifica del progetto
	Collaudo
	Altro ______________

	1°
	    ________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totali
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sigle
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	L
	M
	 


SCHEDA REFERENZE PROFESSIONALI n. ______di _________________

	INFORMAZIONI GENERALI DEL SERVIZIO 

	Committente
	 

	TITOLO
	 


	Categoria servizio
	

	Periodo di esecuzione del servizio
	dal 
	al

	Tipo atto amministrativo di affidamento del servizio
	tipo
	Data 

	Importo COMPLESSIVO DELL’OPERA
	 

	IMPORTO DEL SERVIZIO
	 

	Data di approvazione/validazione (per i progetti)
	 

	RUOLO svolto nell’esecuzione del servizio
	 

	% di svolgimento del servizio
	

	Categoria prevalente dell’opera
	


	CLASSIFICAZIONE DEI SERVIZI

(da compilare per ogni singola opera)

	SERVIZI GENERALI

	Categorie
	Prestazione parziale 

	Gruppi 
	Categoria DM. 17.06.2016
	Fattibilità
	Progetto preliminare (fattibilità tecnico-economica)
	Progetto definitivo
	Progetto esecutivo
	Direzione lavori
	Coordinamento sicurezza progettazione
	Coordinamento sicurezza esecuzione
	Project management
	Coordinamento progettuale
	 Verifica del progetto
	Collaudo
	Altro ______________

	1°
	    ________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totali
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sigle
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	L
	M
	 


	

	

	AUTOCERTIFICAZIONE DEL PRESTATORE DEL SERVIZIO

	Nome e cognome
	Firma
	Data
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