ALLEGATO 1

Gara per l’affidamento d’incarico per la redazione di un piano delle zone di pericolo per il Comune di Sarentino 

CODICE cig: 5565972166 - Codice CUP: E23G11000280007

SCHEDA IDENTIFICATIVA DEL CONCORRENTE – PROFESSIONISTA SINGOLO
	A) 

Prestazione


	B) 

Concorrente – Esecutore delle prestazioni*

	· Frane

· Pericoli idraulici 

· Valanghe
	Cognome e nome
	

	
	Data di nascita
	

	
	Indirizzo
	

	
	N.tel
	
	N.fax
	

	
	Titolo
	

	
	Ordine professionale di
	

	
	N. Iscrizione
	


*DEVE ESSERE INDICATO IL NOMINATIVO DI UN UNICO PROFESSIONISTA

Firma professionista    ____________________________________________

SCHEDA IDENTIFICATIVA DEL CONCORRENTE – STUDIO ASSOCIATO O SOCIETÀ
	A)

Prestazione
	B) 

Denominazione e dati del concorrente*
	C) 

Professionista/i dello studio associato o società esecutore/i delle prestazione indicata alla lettera D)
	D) 

Indicare una o più prestazioni lettera 

A)


	
	Denominazione
	
	Cognome e nome
	
	

	· Frane
	
	
	
	
	

	
	Forma  giuridica
	
	Titolo
	
	

	· Pericoli idraulici
	
	
	
	
	

	
	
	Ordine professionale
	
	

	
	Indirizzo:
	
	N. iscrizione
	
	

	· Valanghe
	
	
	
	
	

	
	Tel. n.:
	
	Fax. n.:
	
	Cognome e nome
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Solo in caso di società: Cognome e nome del Legale rappresentante
	
	Titolo
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Ordine professionale
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	N. iscrizione
	
	

	
	
	Cognome e nome
	
	

	
	
	Titolo
	
	

	
	
	Ordine professionale
	
	

	
	
	N. iscrizione
	
	

	
	


*DEVE ESSERE INDICATA LA DENOMINAZIONE DI UN UNICO STUDIO ASSOCIATO O SOCIETÀ

Firma dei professionisti                                       _______________________________________________

e legale rappresentante, in caso di società    _______________________________________________

SCHEDA IDENTIFICATIVA DEL CONCORRENTE –  ASSOCIAZIONE TEMPORANEA
FGL. 1
	A)

Prestazione
	B)

Nominativo, o denominazione, e dati del concorrente*

	C)

Nominativo e dati del professionista esecutore della prestazione**

	Frane
	Se Società o Studio associato
	Denominazione:
	
	Cognome e nome
	

	
	
	Forma giuridica
	
	Data di nascita
	

	
	
	Indirizzo
	
	Titolo
	

	
	
	Tel.n./Fax n.:
	
	Ordine professionale di
	

	
	
	Cognome e nome Legale rappresentante ( in caso di società)
	
	N. iscrizione
	

	
	Se Persona fisica
	Cognome e nome
	
	

	
	
	Data di nascita
	
	

	
	
	Indirizzo
	
	

	
	
	Tel.n./Fax n.:
	
	

	
	
	Ordine professionale di
	
	

	
	
	N. iscrizione
	
	


*DEVE ESSERE INDICATA LA DENOMINAZIONE DI UN UNICO STUDIO ASSOCIATO, SOCIETÀ o PROFESSIONISTA

** DEVE ESSERE INDICATO IL NOMINATIVO DI UN UNICO PROFESSIONISTA

Firma professionista                                        ____________________________________________

e legale rappresentante, in caso di società   ____________________________________________

SCHEDA IDENTIFICATIVA DEL CONCORRENTE –  ASSOCIAZIONE TEMPORANEA
FGL. 2
	A)

Prestazione
	B)

Nominativo, o denominazione, e dati del concorrente*

	C)

Nominativo e dati del professionista esecutore della prestazione**

	Pericoli idraulici 
	Se Società o Studio associato
	Denominazione:
	
	Cognome e nome
	

	
	
	Forma giuridica
	
	Data di nascita
	

	
	
	Indirizzo
	
	Titolo
	

	
	
	Tel.n./Fax n.:
	
	Ordine professionale di
	

	
	
	Cognome e nome Legale rappresentante ( in caso di società)
	
	N. iscrizione
	

	
	Se Persona fisica
	Cognome e nome
	
	

	
	
	Data di nascita
	
	

	
	
	Indirizzo
	
	

	
	
	Tel.n./Fax n.:
	
	

	
	
	Ordine professionale di
	
	

	
	
	N. iscrizione
	
	


*DEVE ESSERE INDICATA LA DENOMINAZIONE DI UN UNICO STUDIO ASSOCIATO O SOCIETÀ  O PROFESSIONISTA

** DEVE ESSERE INDICATO IL NOMINATIVO DI UN UNICO PROFESSIONISTA

Firma professionista                                        ____________________________________________

e legale rappresentante, in caso di società   ____________________________________________

SCHEDA IDENTIFICATIVA DEL CONCORRENTE –  ASSOCIAZIONE TEMPORANEA
FGL. 3
	A)

Prestazione
	B)

Nominativo, o denominazione, e dati del concorrente*
	C)

Nominativo e dati del professionista esecutore della prestazione**

	Valanghe
	Se Società o Studio associato
	Denominazione:
	
	Cognome e nome
	

	
	
	Forma giuridica
	
	Data di nascita
	

	
	
	Indirizzo
	
	Titolo
	

	
	
	Tel.n./Fax n.:
	
	Ordine professionale di
	

	
	
	Cognome e nome Legale rappresentante ( in caso di società)
	
	N. iscrizione
	

	
	Se Persona fisica
	Cognome e nome
	
	

	
	
	Data di nascita
	
	

	
	
	Indirizzo
	
	

	
	
	Tel.n./Fax n.:
	
	

	
	
	Ordine professionale di
	
	

	
	
	N. iscrizione
	
	


*DEVE ESSERE INDICATA LA DENOMINAZIONE DI UN UNICO STUDIO ASSOCIATO O SOCIETÀ O PROFESSIONISTA

** DEVE ESSERE INDICATO IL NOMINATIVO DI UN UNICO PROFESSIONISTA

Firma professionista                                        ____________________________________________

e legale rappresentante, in caso di società   ____________________________________________

