
ALLEGATO B   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           Foglio n. _____ 

 
CUC-APA – ALBO OPERATORI ECONOMICI PER AFFIDAMENTO SERVIZI DI INGEGNERIA ED ARCHITETTURA DI IMPORTO INFERIORE A 100.000 € 

  

RIEPILOGO SERVIZI NELL’ULTIMO DECENNIO RIPARTITI PER PRESTAZIONI SPECIALISTICHE 
 ( punto 1.B AVVISO ) 

 

 
                                                                                                                         

PRESTAZIONE SPECIALISTICHE 
( B1 ÷ B16 ) 

 
B ___ B ___ B ___ B ___ B ___ 

  
 

COMMITTENTE 
 

 
 

TITOLO PRESTAZIONE 

 
 

INIZIO 

 
 

ULTIMAZ. 
 

 % svolgimento 
servizio in RTP 

(incarico singolo = 

100%) 

 
Fatturato 

 
Fatturato 

 
Fatturato 

 
Fatturato 

 
Fatturato 

N. nome tipo mese/anno mese/anno  % euro euro euro euro euro 

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

…..             

Se del caso aggiungere  altre righe      TOTALE      

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

             DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
                        (Art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

                                                                                                                                                                             Dichiara la veridicità di quanto sopra riportato, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di  
                                                                                                                                                             dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 dello stesso D.P.R. 

 
                                                                                                                                                                                       Data _________________                                    ______________________________       (Nome e Cognome) 

 
                                              

                                                                                                                                                                                       Firma e timbro             ________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

LEGENDA TIPO COMMITTENTE 

PA  Pubblica Amministrazione 

PR Committente Privato 


