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MODELLO B-Allegato 2 

 
Oggetto : 

Avviso relativo all’indagine di mercato per l’indiv iduazione di professionisti da 
invitare alle procedure di gara ex artt. 90, comma 6 e 91, comma 2, del D.Lgs. 
163/2006 e  267, comma 7, del D.P.R. 207/2010  
Procedura inerente la prestazione di collaudo tecnico amministrativo in corso d’opera ed 
eventuale revisione contabile inerente i lavori di manutenzione straordinaria volti 
all’adeguamento alle norme di prevenzione incendi ed in materia di sicurezza presso il 
compendio FIP sito in Salerno alla via degli Uffici Finanziari, 7.  
 

CUP: G51E13000060001 

 

Il sottoscritto__________________________________________ nato il __/__/_____ a 

_________________________________ provincia di (____) Codice Fiscale: 

______________________________ residente in __________________ via/piazza  

______________________________ in qualità di (carica sociale) 

_____________________________ della Ditta/Società 

________________________________ con sede legale in 

_____________________________________________ con codice fiscale n. 

___________________________ e con partita IVA n. 

____________________________________, in relazione al possesso dei requisiti di 

capacità tecnica richiesti per l’incarico in oggetto  

DICHIARA 

di aver eseguito le seguenti prestazioni professionali: 

1) Tipologia incarico e 

lavorazioni:_________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Importo dell’incarico:__________________________________________________ 

Data (mese, anno): __________________________________________________ 

2) Tipologia incarico e 

lavorazioni:_________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Importo dell’incarico:__________________________________________________ 

Data (mese, anno): __________________________________________________ 
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3) (eventuale) Tipologia incarico e 

lavorazioni:_________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Importo dell’incarico:__________________________________________________ 

Data (mese, anno): __________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data _____________________ 

 

TIMBRO E FIRMA 


