Curriculum professionale del soggetto singolo professionista o membro delle altre forme ammesse allo svolgimento degli incarichi per la formazione di un elenco di professionisti qualificati per l’affidamento di incarichi di importo inferiore a € 100.000,00 del comune di Bagno di Romagna.

denominazione richiedente *

*riportare denominazione del professionista o dell studio tecnico, legale, commerciale, contabile, amministrativo o tributario ect.>>, seguita dal nome e cognome, coi titoli professionali dei singoli associati nelle forme di cui alla L. 1815/1939 o dei candidati nel caso di costituendo raggruppamento temporaneo o di consorzio occasionale o G.E.I.E: non ancora costituito;o del raggruppamento temporaneo o della G.E.I.E. o della società di professionisti o della società di ingegneria o del consorzio stabile

Tipologia del professionista per l’incarichi professionali di cui al presente avviso
professionista singolo

professionista membro del seguente studio tecnico, legale, commerciale, contabile, amministrativo o tributario ect., seguita dal nome e cognome, coi titoli professionali dei singoli associati nelle forme di cui alla L. 1815/1939 

(Specificare anagrafica della forma ammessa allo svolgimento degli incarichi)..…………………………………………………….

professionista  del costituendo raggruppamento temporaneo o di consorzio occasionale o G.E.I.E: non ancora costituito;

(Specificare anagrafica della forma ammessa allo svolgimento degli incarichi)..…………………………………………………….

professionista membro del seguente raggruppamenti temporanei o G.E.I.E. già costituiti

(Specificare anagrafica della forma ammessa allo svolgimento degli incarichi)..……………………………………………………..

professionista membro della seguente società di professionisti, o società di ingegneria o consorzi stabili.

(Specificare anagrafica della forma ammessa allo svolgimento degli incarichi)..……………………………………………………..



Cognome 


Nome


Nato/a 


Data nascita 


con domicilio professionale in 


residente a  via 


tel


fax


e-mail 


CF  


PIVA


12 Titoli di studio e professionali


laureato/a-dipl 


Abilitazione a  il 


iscritto/a all’Ordine/Collegio degli/dei 


di                il         al n 


Altre iscrizioni o abilitazioni 





13 Altri titoli (1)











14 Posizione professionale (2)





(firma e timbro professionale)

IN FEDE

……………………………………

Luogo e data 

Da compilare per ogni singolo professionista o membro delle altre forme ammesse allo svolgimento degli incarichi.

Denominazione della forma ammesse allo svolgimento degli incarichi

_________________________________________________________________



Dati anagrafici della altre forma ammessa allo svolgimento degli incarichi



Denominazione (per esteso)



Denominazione (acronimo)


Anno di costituzione


Cod. Fiscale


P.Iva 


Indirizzo


Cap


Provincia


Telefono


Fax


E-Mail


Sito internet


Rappresentante legale


Membri:



  2 Caratteristiche tecniche-professionali

Definizione dell’attività professionale
 





2.3 Settore di attività:





















2.4  Tipologia Servizi (specificare)













Da compilare solo per le altre forme ammesse allo svolgimento degli incarichi tranne che per il singolo professionista.

ORGANIZZAZIONE DEL candidato singolo professionista o delle altre forme ammesse allo svolgimento degli incarichi.

Il candidato dispone di personale e mezzi per l’espletamento dell’incarico, così organizzati 

Sede di 


responsabile


tecnici laureati


tecnici diplomati


impiegati


collaboratori coordinati e continuativi


DESCRIZIONE MEZZI INFORMATICI

TIPO 
DESCRIZIONE E QUANTITà

hardware di uso gestionale


per calcolo


per stampa


per struttura in rete


di comunicazione interna ed esterna


software 


DESCRIZIONE ALTRI MEZZI STRUMENTALI

TIPO STRUMENTAZIONE
DESCRIZIONE E QUANTITà
















Eventuale descrizione delle procedure atte a garantire la qualità della prestazione:

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

Altro

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DEL PROFESSIONISTA

………………………………………………………

Luogo e data 

(1) In questo spazio verranno citati solo i seguenti titoli:

a) Specializzazioni e/o attestazione di partecipazione a corsi di aggiornamento professionale.

Specificare l’Ente che ha organizzato i corsi, luogo, data e durata.

b) Pubblicazioni, studi e ricerche nell’ambito dell’attività professionale:

dovranno essere elencati studi e ricerche che siano attinenti all’ambito disciplinare e che siano stati

pubblicati su libri o riviste specializzate.

c) Partecipazione a Conferenze o Convegni in qualità di relatore su argomenti attinenti all’ambito

disciplinare.

Di tali iniziative devono essere citati: il titolo, il tema, l’organizzatore, il luogo e la data.

d) Partecipazione a commissioni giudicatrici di Concorso di progettazione quale commissario, presentate

secondo il seguente ordine:

Concorsi Internazionali: tema ...........… ente ............ data ...................

Concorsi Nazionali: tema ........……..… ente ............ data ...................

Concorsi Regionali: tema ........…….… ente ............ data ...................

Concorsi Provinciali: tema ...........…… ente ............ data ...................

e) Partecipazione a mostre; citare con la stessa procedura seguita per la “Partecipazione a Conferenze e Convegni”.

(2) In questo spazio il professionista indicherà la propria posizione di lavoro (libero professionista, dipendente privato/pubblico, docente, ecc.) e il ruolo svolto come membro in caso appartenesse alle altre forme ammesse allo svolgimento degli incarichi.

