
Modello B - Elemento art. 8 lettera B1) dell’avviso: Incarichi svolti. 
ALL’AZIENDA PER L’ASSISTENZA SANITARIA N. 5 “FRIULI OCCIDENTALE”

VIA DELLA VECCHIA CERAMICA N. 1

33170 PORDENONE

PEC aas5.protgen@certsanita.fvg.it    





Oggetto: manifestazione di interesse nell’ambito della procedura per l’affidamento dell’incarico di progettazione di fattibilità tecnica ed economica, definitiva, esecutiva, direzione lavori, liquidazione, contabilità e redazione del certificato di regolare esecuzione dei lavori di adeguamento locali ad uso Fisioterapia presso il piano terra corpo A dell’ospedale di San Vito al Tagliamento (PN). CUP F44E16000350002.
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………

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

residente nel Comune di ………………………………………. Provincia ………………………

Stato ………………………………………………………………………………………………......

Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………

Come richiesto dall’art. 8 lettera B1) dell’avviso dichiara di aver svolto negli ultimi dieci anni i seguenti incarichi avente i requisiti richiesti nell’avviso:
1) Servizio n. 1
	Committente
	

	Denominazione dell’opera
	

	Struttura/immobile oggetto d’intervento
	

	Tipologia dei lavori (manutenzione straordinaria, risanamento, ristrutturazione, ecc.)
	

	Importo dei lavori a base d’asta o a consuntivo
	

	Classi e categorie delle opere cui il servizio si riferisce
	

	Prestazioni professionali svolte
	

	Identificativo opere secondo Tavola Z-1 D.M. 143/2013 (eventuali corrispondenze L.143/49 o D.M. 18/11/1971)
	

	Data inizio prestazioni
	

	Data ultimazione prestazioni
	


2) Servizio n. 2

	Committente
	

	Denominazione dell’opera
	

	Struttura/immobile oggetto d’intervento
	

	Tipologia dei lavori (manutenzione straordinaria, risanamento, ristrutturazione, ecc.)
	

	Importo dei lavori a base d’asta o a consuntivo
	

	Classi e categorie delle opere cui il servizio si riferisce
	

	Prestazioni professionali svolte
	

	Identificativo opere secondo Tavola Z-1 D.M. 143/2013 (eventuali corrispondenze L.143/49 o D.M. 18/11/1971)
	

	Data inizio prestazioni
	

	Data ultimazione prestazioni
	


Se del caso continuare con elenco incarichi

Data







Firma 

……………………




……………………………………………..


