											Modello D 
												            
ELENCO DEI PROFESSIONISTI CHE COMPONGONO
LA COMMISSIONE DI COLLAUDO T/A IN CORSO D’OPERA
   
Alla Galleria di Base del Brennero 
Brenner Basistunnel BBT SE	

[bookmark: _GoBack]Oggetto dell’appalto: 	AP237 – Collaudo tecnico amministrativo in corso d’opera, mediante una commissione, per i lavori di realizzazione del lotto costruttivo  “Mules 2-3“.


Il sottoscritto ______________________________________________ nato il ________________________ a ______________________________________________ in qualità di (libero professionista, titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) [footnoteRef:1] _____________________________________________________ dello studio/società/consorzio/……_______________________________________________________________ [1:   Indicare la carica o la qualifica posseduta.] 

con sede/domicilio fiscale in _____________________________________________________________ via _____________________________________________________ CAP/ZIP _________________________
codice fiscale n. _________________________________________________________________________
partita IVA n. ___________________________________________________________________________
codice attività ___________________________________________________________________________
OPPURE
Il sottoscritto ______________________________________________ nato il ________________________ a ______________________________________________ in qualità di (libero professionista, titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) [footnoteRef:2] _____________________________________________________ dello studio/società/consorzio/……_______________________________________________________________ [2:   Indicare la carica o la qualifica posseduta.] 

con sede/domicilio fiscale in _______________________________________________________________ via _____________________________________________________ CAP/ZIP ______________________
codice fiscale n. _________________________________________________________________________
partita IVA n. ___________________________________________________________________________
codice attività ___________________________________________________________________________
e
Il sottoscritto ______________________________________________ nato il ________________________ a ______________________________________________ in qualità di (libero professionista, titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) [footnoteRef:3] _____________________________________________________ dello studio/società/consorzio/……_______________________________________________________________ [3:   Indicare la carica o la qualifica posseduta.] 

con sede/domicilio fiscale in _______________________________________________________________ via _____________________________________________________ CAP/ZIP ______________________
codice fiscale n. _________________________________________________________________________
partita IVA n. ___________________________________________________________________________
codice attività ___________________________________________________________________________
e
Il sottoscritto ______________________________________________ nato il ________________________ a ______________________________________________ in qualità di (libero professionista, titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) [footnoteRef:4] _____________________________________________________ dello studio/società/consorzio/……_______________________________________________________________ [4:   Indicare la carica o la qualifica posseduta.] 

con sede/domicilio fiscale in _______________________________________________________________ via _____________________________________________________ CAP/ZIP ______________________
codice fiscale n. _________________________________________________________________________
partita IVA n. ___________________________________________________________________________
codice attività ___________________________________________________________________________
DICHIARA/NO
che i servizi saranno svolti dai seguenti professionisti:

1) Presidente della Commissione di Collaudo Tecnico-Amministrativo in corso d’opera:

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	Soggetto concorrente e Rapporto professionale

	

	
	
	

	titolo di studio
	iscritto all’Ordine de…
	provincia di
	al n.
	dal (gg/mm/aaaa)

	
	
	
	
	



2) Membro della Commissione di Collaudo Tecnico-Amministrativo in corso d’opera:

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	Soggetto concorrente e Rapporto professionale

	

	
	
	

	titolo di studio
	iscritto all’Ordine de…
	provincia di
	al n.
	dal (gg/mm/aaaa)

	
	
	
	
	



3) Membro della Commissione di Collaudo Tecnico-Amministrativo in corso d’opera:

	Cognome e nome
	nato a
	in data
	Soggetto concorrente e Rapporto professionale

	

	
	
	

	titolo di studio
	iscritto all’Ordine de…
	provincia di
	Al n.
	dal (gg/mm/aaaa)

	
	
	
	
	




DATA                                                    FIRMA

_________________________       _______________________________________

                                                             FIRMA

                                                         _______________________________________

                                                             FIRMA

                                                         _______________________________________
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