Modulo B

A Patrimonio Mobilità Provincia di Rimini – P.M.R. s.r.l. consortile
	CURRICULUM VITAE



	DATI GENERALI

	PROFESSIONISTA (nome e cognome)
	

	ISCRIZIONE ORDINE/ALBO PROFESSIONALE
	(tipo e prov.)
	Dei/degli
	Provincia di 

	
	(n. e anno)
	numero
	anno

	SOCIETÀ/STUDIO DI APPARTENENZA
	

	RUOLO NELLA SOCIETÀ/STUDIO
	

	

	INCARICHI, SPECIALIZZAZIONI, ATTIVITÀ SCIENTIFICA, PREMI OTTENUTI IN CONCORSI, MENZIONI elencare le specializzazioni inerenti le tipologie di prestazioni per le quali si chiede l’inserimento nell’elenco - descrivere eventuali ricerche svolte, premi ottenuti e menzioni



	

	

	

	

	

	

	

	

	ATTESTATI IN MATERIA DI SICUREZZA

	

	

	

	

	PUBBLICAZIONI

	

	

	

	

	

	

	CONVEGNI E CONFERENZE
 elencare le eventuali partecipazioni in qualità di relatore a convegni e conferenze

	

	

	

	

	

	

	ALTRE NOTIZIE: 
 Eventuali ulteriori notizie utili per identificare la propria professionalità ed esperienza (ad es., descrizione della struttura tecnica e organizzativa posseduta dal soggetto, contenente indicazioni circa la dotazione di personale e l’attrezzatura a disposizione, con specificazione della dotazione informatica e dei software utilizzati in riferimento alle specifiche tipologie d’incarico per cui viene richiesta l’iscrizione, le qualifiche professionali dei dipendenti e dei collaboratori che compongono lo staff tecnico del soggetto, specificando la mansione svolta, il titolo posseduto, le eventuali specializzazioni)


	

	

	

	

	

	

	

	

	In particolare dichiara di avere assunto ed integralmente espletato negli ultimi 5 anni dalla data di presentazione della domanda di iscrizione all’elenco, le seguenti prestazioni professionali:

TIPOLOGIA PRESTAZIONE (indicare lett. e descrizione della tipologia di prestazione per la quale si richiede l’iscrizione):

Lett. _____ Descrizione _____________________________________________

Oggetto dell’incarico: ________________________________________________________________________________________
Committente (nominativo e sede) ______________________________________________________________________________
Importo incarico _________________________________________________

Importo lavori (se pertinente) _______________________________________

Periodo di esecuzione dell’incarico dal ______________ al ________________

Ruolo/i svolto/i dal/i professionista/i nell’esecuzione dell’incarico _____________________________________________________

Progettazione approvata (SI) o (NO) (barrare quello che ricorre, se pertinente)
Lavori in corso                    (SI) o (NO) (barrare quello che ricorre, se pertinente)
Opera collaudata               (SI) o (NO) (barrare quello che ricorre, se pertinente)


	AUTOCERTIFICAZIONE DEL PRESTATORE DEL SERVIZIO

	Nome e cognome
	Firma
	Data

	
	
	


Il curriculum deve essere compilato e sottoscritto:

· dal professionista singolo;

· da tutti i professionisti costituenti lo Studio associato;

· da tutti i componenti del raggruppamento temporaneo tra professionisti;

· dal legale rappresentante della Società di professionisti/Società di ingegneria/Consorzio.

Note per la compilazione.

Nell’elenco delle prestazioni effettuate suddivise per tipologia di prestazione professionale, specificare possibilmente:

- tipologia di progetto eseguito (architettonico, strutturale, impiantistico, urbanistico, etc.), o tipo di prestazione (collaudo, coordinamento per la sicurezza, etc.);

- denominazione del progetto o prestazione (categoria progettuale);

- anno di riferimento;

- valore dell’opera;

- livello della progettazione eseguita (fattibilità, preliminare, definitiva, esecutiva);

- qualificazione dell’intervento (nuovo, ristrutturazione, riqualificazione, restauro);

- ruolo svolto nella progettazione o prestazione (titolare dell’incarico, coprogettista, collaboratore, disegnatore, ricercatore, direttore lavori, etc.).[image: image1.png]



