Agris

Agenzia regionale
per la ricerca in agricoltura

\ REGIONE
>) AUTONOMA
DELLA SARDEGNA

OGGETTO: AGGIORNAMENTO DELL'ELENCO DI PRESTATORI DI SERVIZI PROFESSIONALI E TECNICI
PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI IMPORTO INFERIORE A € 100.000,00.

ALLEGATO 3 — SCHEDA TECNICA — ATTIVITA’ SVOLTE

In riferimento all’avviso pubblico per I'aggiornamento dell’Elenco indicato in oggetto il sottoscritto, in qualita di

Libero professionista singolo

[
{art. 90, comma 1, lettera d) del D.Lgs. n. 163/2006}

O Libero professionista in studio associato (denominazione)
{art. 90, comma 1, lettera d) del D.Lgs. n. 163/2006) | *r e

0O Legale rappresentante di societa di professionsiti (denominazione)
{art. 90, comma 1, lettera e) del D.Lgs. . 163/2008) | -

O Legale rappresentante di societa di ingegneria (denominazione)
{art. 90, comma 1, lettera ) del D.Lgs. n. 163/2008) | *rwrm e s

O Mandatario di raggruppamento temporaneo (denominazione)
{art. 90, comma 1, lettera g) del D.Lgs. . 163/2006) |~
Legale rappresentante di consorzio stabile di societa di (denominazione)

= professionisti e
{art. 90, comma 1, lettera d) del D.Lgs. n. 163/2006}

O Altro (denominazione)

consapevole delle responsabilita penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsita in atti e dalle
dichiarazioni mendaci (cosi come previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000) ai sensi e per gli effetti di
cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

Che i dati contenuti nella presente scheda tecnica sono veritieri € che in qualsiasi momento produrra, su richiesta
dell’Agenzia, ogni documentazione attestante la veridicita di quanto dichiarato

DATI ANAGRAFICI, TITOLI
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Agenzia regionale

per la ricerca in agricoltura

Il sottoscritto:

5\ REGIONE
*>) AUTONOMA
DELLA SARDEGNA

cognome: nome: comune di nascita:

data dl naSCIta .................. reSId ;nza. (wa /plazza) ............................. n ............ CAP e C It ta ......................................
COdlce f Iscale .................................................... part Ita IVA ................................................................
Indmzzo Sedeope ratlva (Vla/plazza) ................................................ n .......... CAPe Clt ta .......................................

Specializzazioni:

Abilitazioni:

Altri titoli

SERVIZ|
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]
N, REGIONE
") AUTONOMA
DELLA SARDEGNA
Agenzia regionale
per la ricerca in agricoltura
tipologia del servizio descrizione intervento committente Importo lavori Anno (*)

(indicare n. Sezione di cui
all'art. 1 dell’avviso)

Data / /

Firma

(*) riferito a data approvazione committente (Sez. 1,2,3,4,7,9), ultimazione lavori (Sez. 1,2,5,6,), approvazione
catasto (Sez.8), rilascio C.P.l. (Sez.9).
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