


PROSPETTI RELATIVI ALLA CAPACITA’ TECNICA E PROFESSIONALE

	


N.
__
	PROSPETTO REFERENZE PRECEDENTI CONTRATTI

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO (indicare con chiarezza oggetto contratto)
_______________________________________________________________________________________________________________
durata del contratto DAL _________________________________AL_______________ ______________________
IMPORTO COMPLESSIVO    EURO_____________________________________________ (ONERI FISCALI ESCLUSI)

COMMITTENTE CHE HA COMMISSIONATO IL SERVIZIO (Indicare nome completo)
 ________________________________________________________ Sede legale  ______________________________________ CAP ___________ Via / Piazza_________________________________________N°Fax o mail o pec___________________________

INTESTATARIO DEL CONTRATTO (nominativo del soggetto aggiudicatario che ha sottoscritto il contratto, in caso di aggiudicazione ad un RTI, indicare tutti i membri del raggruppamento ) 
_______________________________________________________________________________________________________________
Sede __________________________________________________________________ C.F. ___________________________________ 

PENALI COMMINATE                       SI’                         NO
  In caso affermativo indicare:
 
  N. Penali_________________ Importo____________________

  Oggetto:_________________________________________________________________________________
              ________________________________________________________________________________

· In caso di contratto intestato a Consorzi di Cooperative o Consorzi Stabili e non eseguito direttamente ma da loro consorziate è necessario indicare il nominativo della/delle consorziate esecutrici ed attestarne la data del vincolo di consorzio.
Indicare nome completo della/delle consorziata/e
- nome______________________________________________________con sede legale in _________________________ Via /Piazza___________________________________ C.F. __________________________ Consorziata in data ___ /___ /________ con il consorzio ___________________________ intestatario del contratto
- nome______________________________________________________con sede legale in _________________________ Via /Piazza___________________________________ C.F. __________________________ Consorziata in data ___ /___ /________ con il consorzio ___________________________ intestatario del contratto

· In caso contratto intestato ad RTI/coassicurazioni/Consorzi ordinari di concorrenti, indicare i dati con riferimento al raggruppamento/coassicurazione o al consorzio e la parte imputabile all’impresa associata/consorziata dichiarante 
	
	ANNO 2017
	ANNO  2018
	ANNO 2019

	IMPORTO COMPLESSIVO  RIFERITO AL RTI/COASSICURAZIONE/CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI
	
€……………………………….
	
 €……………………………….
	
 €……………………………….

	IMPORTO RIFERITO ALL’IMPRESA RAGGRUPPATA O CONSORZIATA DICHIARANTE
	
 €……………………………….
	
€……………………………….
	
 €……………………………….






Compilare la presente modulistica uno per ognuno dei contratti dichiarati



1

