
Allegato “B” 

 

ELENCO SERVIZI AFFIDATI 

(negli ultimi dieci anni antecedenti la data di pubblicazione dell’avviso) 

 

INDAGINE DI MERCATO PER AFFIDAMENTO DI INCARICO DI SUPPORTO AL 

R.U.P. PER L’ISTRUTTORIA E LA VALUTAZIONE DI FATTIBILITA’ DI PROPOSTE 

DI PARTENARIATO PUBBLICO PRIVATO (P.P.P.) EX ART.183, COMMI 15 E 16 DEL 

D.LGS N.50/2016 E S.M.I. “PROGETTAZIONE, FINANZIAMENTO, REALIZZAZIONE, 

MANUTENZIONE E GESTIONE PER 20 ANNI DELL’INTERVENTO DI COSTRUZIONE 

DEL NUOVO CENTRO NATATORIO DI MACHERIO (MB)”. 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________, 

nato/a a ______________________________________ Prov. (_______) il ______________ 

residente a ________________________________________________ Prov. (_______) 

Via / Corso / Piazza __________________________________________________ n. _________ 

C.F. __________________________________ 

PEC______________________________________  

iscritta/o: all’ Albo – Ordine – Collegio dei/degli ______________________  della Provincia di 

_________________ al n.__________ dal ___/___/________  

ovvero 

in qualità di: ❏ rappresentante legale ❏ procuratore 

❏ altro _____________________________________ 

dell'impresa _______________________________________________________________ 

P.IVA/C.F. _____________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________________________________ 

in via ________________________________________________________ n. __________ 

n. telefono __________________________________ n. fax ________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________ 

DICHIARA 

 

 

SERVIZIO N…….. (da n. 1 a n. 5) 

 

 

DESCRIZIONE DEL TIPO DI OPERA 

 

 

IMPORTO INVESTIMENTO (IVA 

ESCLUSA) 

 

 

DESCRIZIONE DEL TIPO DI  



PARTENARIATO PUBBLICO PRIVATO 

 

COMMITTENTE 

 

 

DESCRIZIONE DELLA PRESTAZIONE 

(indicare se svolte direttamente o in 

raggruppamento) 

 

 

STATO DI ATTUAZIONE DELLA 

PRESTAZIONE (allo stato attuale) 

 

 

INDICARE SE L’INCARICO E’ STATO 

REGOLARMENTE ESPLETATO SENZA 

DARE LUOGO A CONTENZIOSO 

 

 

(AGGIUNGERE DI SEGUITO TANTE TABELLE QUANTI SONO I SERVIZI SVOLTI 

FINO AD UN MASSIMO DI CINQUE) 

 

______________li, ________________ 

Firma 

 

 

 

        ________________________________ 

 

        ________________________________ 

 

        ________________________________ 

 

        ________________________________ 

 

 

La firma deve essere apposta dal singolo operatore ovvero da tutti i componenti in caso di 

raggruppamento.  

 

Allegare un documento d’identità valido del sottoscrittore 

 

 

 


