											Modello D 
												            
DICHIARAZIONE RELATIVA AL 
PROFESSIONISTA INDICATO COME COLLAUDATORE STATICO 
art. 8.1.1 punto 8) del Bando di gara
   
Alla Galleria di Base del Brennero 
Brenner Basistunnel BBT SE	

Oggetto dell’appalto: 	AP241 – Collaudo statico dei 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 ___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]DICHIARA/NO
che i servizi saranno svolti dal seguente professionista:

1) Collaudatore statico

	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

                                                         _______________________________________




2

