MODULO F

Allegato A)

VERIFICA IDONEITÀ TECNICO - PROFESSIONALE

PRIVATE
Anagrafica

Ragione sociale:

Indirizzo/sede legale:

Titolare/legale rappresentante:

Direttore tecnico:

Iscrizione registro imprese n°:

Iscrizione C.C.I.A.A.:

Settore merceologico/codice attività ISTAT:

Anno di inizio attività:

· Azienda familiare

· Impresa artigiana 

· Cooperativa di 

· Impresa industriale 

· Consorzio di 

· Associazione temporanea di imprese 

PRIVATE
REQUISITI ECONOMICO-FINANZIARI E TECNICO - ORGANIZZATIVI

(ex DPR 34/2000)




 POSSESSO ATTESTAZIONE SOA 




·  Sì 




 Categoria
Livello di importo













Indicare organismo di certificazione/SOA: .....................................………………….

Attestazione ottenuta in data: .........................................................…………………..

Revisione in data: ............................................................................………………….

· No 
Possesso dei requisiti minimi che permettono di conseguire l'attestazione SOA per i seguenti importi e categorie:  

 Categoria
Livello di importo













PRIVATE
QUALIFICAZIONE - Periodo transitorio

(in assenza di Attestazione SOA)





 


Importi relativi all'ultimo quinquennio*


Cifra d'affari in lavori realizzata


 


Costo complessivo per il personale dipendente


 


Costo per il personale dipendente operaio


 


Fino al 31 dicembre 2000

Possesso dei requisiti minimi per poter

Partecipare a bandi di gara aventi:

Importo a base d'asta pari al max a 
.............................................lire

Categorie prevalenti: 
OG......................................

OS......................................

 

Fino al 31 dicembre 2001

Possesso dei requisiti minimi per poter

Partecipare a bandi di gara aventi:

Importo a base d'asta pari al max a 
………………………………..lire

Categorie prevalenti: 
OG......................................

OS......................................



 

DIREZIONE TECNICA

 

 Possesso dei requisiti di ordine generale:

(ex art. 17 commi 1 e 3 - DPR 34/2000)

· Sì 
· No 



* L'ultimo quinquennio è da definirsi in relazione all'ultimo bilancio approvato (vedi DPR 34/2000 e circolare ministeriale interpretativa n. 182/400/93 del 1 marzo 2000)

PRIVATE
Certificazione Qualità ISO 9000:

 ISO 9001: 
· Sì
· No

ISO 9002: 
· Sì
· No

ISO 9003: 
· Sì
· No

Indicare l'organismo di certificazione: ............................................................…………………..................... 

ALTRO: .......................................................................................(specificare)

 

PRIVATE
Precedente iscrizione all' A.N.C.






· No 
 

· Sì => 
Categorie
Importi

 
 
 

 
   
 

 
  
 

 
  


 

 Il sottoscritto ………….……….. in qualità di legale rappresentante dell'impresa……………………………………....dichiara di aver assolto agli adempimenti in materia di sicurezza portati dal D. LGS. 626/1994.

Firma

.............................…………………..<applet code="fphover.class" codebase="../" width="120" height="24"><param name="text" value="Home page"><param name="hovercolor" value="#C0C0C0"><param name="effect" value="bevelOut"><param name="url" valuetype="ref" value="index.htm"><param name="textcolor" value="#000000"><param name="color" value="#FFFFFF"><param name="font" value="Dialog"><param name="fontstyle" value="bold"><param name="fontsize" value="14"></applet>
