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1 
TIMBRO E FIRMA DEL CONCORRENTE 

-------------------------------------------------- 

 
MODELLO TEAM DI PROGETTO 

 

 

Ente aggiudicatore: FERROVIE EMILIA ROMAGNA S.R.L. 

 

CIG __________________________________ 

Titolo ___________________________________ 

 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________ nato a ______________________ il __ /__ /____ 

in qualità di: i ____________________________________________________________________________ 

della ditta / impresa _______________________________________________________________________ 

con sede (comune italiano o estero) ____________________________ Provincia _____________ Paese ___________ 

indirizzo _____________________________________________________________ CAP/ZIP ____________ 

Codice Fiscale ________________________________ P. IVA ______________________________________ 

 
Allega il presente modulo alla propria offerta nell’ambito della partecipazione alla procedura in oggetto 
e, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della esclusione dalla presente gara, 
nonché della responsabilità penale, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati 
non più rispondenti a verità e  

DICHIARA 
 

Che i professionisti di seguito indicati saranno impiegati nell’esecuzione del servizio oggetto d’appalto 

 
 

Nominativo 
Area di 

competenza 

Certificazioni e 

titoli 

Anni di esperienza professionale 

nel ruolo di DL ovvero CSE ovvero 

contabilità analitica nell’ambito dei 

contributi previsti per la 

ricostruzione post sisma 

Firma in originale del 

soggetto/professionista 

(*con allegati curriculum e 

documento di identità)  
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Nominativo 
Area di 

competenza 

Certificazioni e 

titoli 

Anni di esperienza professionale 

nel ruolo di DL ovvero CSE ovvero 

contabilità analitica nell’ambito dei 

contributi previsti per la 

ricostruzione post sisma 

Firma in originale del 

soggetto/professionista 

(*con allegati curriculum e 

documento di identità)  

     

     

     

 

INFINE ALLEGA AL PRESENTE N. _____ CURRICULA VITAE (in formato europeo) DEI 
PROFESSIONISTI PROPOSTI  

 

(Timbro e firma del legale rappresentante del concorrente) (ii) 

 

_________________________________ 
 

 
                                                           
i indicare specificatamente la carica o qualifica (es. titolare, legale rappresentante, procuratore, etc.) che conferiscono il potere di 

impegnare contrattualmente il concorrente 

ii N.B. La presente domanda se priva di sottoscrizione autentica deve essere sottoscritta in ogni foglio e, ai sensi dell’art. 38 DPR n. 
445/2000, deve essere corredata di fotocopia semplice di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità. 


