

ALLEGATO A6.2


SELEZIONE DEGLI OPERATORI ECONOMICI:
DICHIARAZIONI DI REFERENZE


Oggetto: Procedura negoziata plurima per l’affidamento dei lavori di realizzazione della rete di raccolta di acque nere per il Comune di Savogna d’Isonzo Capoluogo e Frazioni

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………….
nato il ………………………….. a ……………………………………………………………………………………………………..
residente a ……………………………………………………………………………………….. cod. Istat ………………………..
codice fiscale personale ……………………………………………………………………………………………………………….
in qualità di ………………………………………………………………………………………………………………………………
dell'impresa ……………………………………………………………………………………………………………………………...
con sede in ………………………………………………………………………………………………………………………………
con codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………
con partita IVA …………………………………………………………………………………………………………………………..
codice attività dell'impresa …………………………………………………………………………………………………………….
volume d'affari …………………………………………………………………………………………………………………………..
telefono ………………………… fax ……………………... e-mail …………………………………………………………………..
matricola INPS …………………………………………………. matricola INAIL …………………………………………………..
nel presentare offerta relativamente alla gara in oggetto come (selezionare l'opzione):
· impresa singola;
· capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un G.E.I.E. già costituito;
· mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un G.E.I.E. già costituito;
· capogruppo di una costituenda associazione temporanea di imprese o di un costituendo consorzio;
· mandante di una costituenda associazione temporanea di imprese o di un costituendo consorzio;
· altri casi ……………………………………………...………………………………………………………………………..
Nel caso di associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un G.E.I.E. già costituito o costituendo specificare titolo e quota di partecipazione: 
Impresa capogruppo ……………………………………………….quota ……………………………………………
Impresa ………………………………………………………………quota ……………………………………………
Impresa ……………………………………………………………...quota ……………………………………………
Impresa ………………………………………………………………quota ……………………………………………
nel presentare offerta relativamente alla gara in oggetto, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., in particolare degli artt. 46, 47 e 48, consapevole/i delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace,

DICHIARA
sotto la propria responsabilità di possedere le referenze indicate in sintesi nella tabella seguente secondo criteri di selezione e meglio descritte nelle seguenti schede: 
Note:
· Compilare la tabella seguente con il numero di schede che si intende allegare per ogni criterio (colonna 2) e l’indicatore di referenza per la selezione (colonna 4);
· Per il criterio numero 2 è sufficiente compilare la scheda.
	Referenza
	Num. schede
	U.D.M.
	Indicatore di referenza per la selezione

	1 – Lavoro similare
	___________
	€
	______________________

	2 – Certificazioni
	-
	-
	Si        no

	3 – Criteri ambientali minimi
	___________
	€
	______________________

	4 – Lunghezza opere fognarie realizzate
	___________
	ml
	______________________

	1 – Microtunneling
	___________
	num
	______________________

	1 – Impianti di sollevamento
	___________
	num
	______________________





Data, ………..…………………………..

……….……….……….……….
Il Rappresentante Legale


FIRMA (di tutti gli offerenti, nel caso di partecipazione in raggruppamenti.):

……….……….……….……….	……….……….……….……….	……….……….……….……….

……….……….……….……….	……….……….……….……….	……….……….……….……….

……….……….……….……….	……….……….……….……….	……….……….……….……….


N.B.: 
1. Le dichiarazioni di cui sopra e tutte le schede seguenti devono essere timbrate dal legale rappresentante nel caso di impresa singola e sottoscritte da tutti i legali rappresentati delle imprese nel caso di associazione, consorzio, etc.;
2. Allegare fotocopia di valido documento d'identità;
3. Nel caso in cui il numero di schede non siano sufficienti è consentito duplicare la scheda per il numero di volte necessario ai fini della compilazione delle referenze in possesso;
4. Compilare solamente le parti in verde.
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Referenza 1 – LAVORO SIMILARE
	Lavoro similare

	Impresa 
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	Committente
	

	Descrizione intervento
	

	Luogo intervento
	

	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	E-mail
	
	Telefono
	

	IMPORTO LAVORI CERTIFICATI E APPROVATI [€] - (COMPRESI ONERI PER LA SICUREZZA E AL NETTO DELL’IVA)
	_____________________

	QUOTA DI PARTECIPAZIONE [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	_____________________

	IMPORTO REFERENZA [€] - (INDICATORE DI REFERENZA PER LA SELEZIONE CALCOLATO SULLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE)
	_____________________




Referenza n. 2: CERTIFICAZIONI
	Possesso Certificazione Etica SA8000

	IMPRESA A
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione Etica SA8000
	  SI’
	  NO

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______

	IMPRESA B
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione Etica SA8000
	  SI’
	  NO

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______

	IMPRESA C
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione Etica SA8000
	
	

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______

	IMPRESA D
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione Etica SA8000
	  SI’
	  NO

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______

	IMPRESA E
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione Etica SA8000
	  SI’
	  NO

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______




	Possesso Certificazione OHSAS 18001

	IMPRESA A
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione OHSAS 18001
	  SI’
	  NO

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______

	IMPRESA B
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione OHSAS 18001
	  SI’
	  NO

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______

	IMPRESA C
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione OHSAS 18001
	
	

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______

	IMPRESA D
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione OHSAS 18001
	  SI’
	  NO

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______

	IMPRESA E
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione OHSAS 18001
	  SI’
	  NO

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______





	Possesso Certificazione ISO 14001

	IMPRESA A
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione ISO 14001
	  SI’
	  NO

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______

	IMPRESA B
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione ISO 14001
	  SI’
	  NO

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______

	IMPRESA C
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione ISO 14001
	
	

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______

	IMPRESA D
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione ISO 14001
	  SI’
	  NO

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______

	IMPRESA E
	Impresa
	

	
	Possesso Certificazione ISO 14001
	  SI’
	  NO

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______
	Al ____/____/_______





	Possesso Rating di legalità (da una a tre stellette)

	IMPRESA A
	Impresa
	

	
	Possesso Rating di legalità 
	  NO
	  SI’
	Numero delle stellette
	__________________

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______                                       Al ____/____/_______

	IMPRESA B
	Impresa
	

	
	Possesso Rating di legalità 
	  NO
	  SI’
	Numero delle stellette
	__________________

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______                                       Al ____/____/_______

	IMPRESA C
	Impresa
	

	
	Possesso Rating di legalità 
	  NO
	  SI’
	Numero delle stellette
	__________________

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______                                       Al ____/____/_______

	IMPRESA D
	Impresa
	

	
	Possesso Rating di legalità 
	  NO
	  SI’
	Numero delle stellette
	__________________

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______                                       Al ____/____/_______

	IMPRESA E
	Impresa
	

	
	Possesso Rating di legalità 
	  NO
	  SI’
	Numero delle stellette
	__________________

	
	Ente certificatore
	

	
	Numero di certificazione
	

	
	Validità
	Dal ____/____/_______                                       Al ____/____/_______




	Iscrizione all’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori "White List"

	IMPRESA A
	Impresa
	

	
	Iscrizione nell’elenco Elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori "White List"
	  SI’
	  NO

	
	Prefettura di 
	

	
	Iscrizione per le attività  di
	  a) Trasporto di materiali a discarica per conto di terzi;
  b) Trasporto, anche transfrontaliero, e smaltimento di rifiuti per conto di terzi;
  c) Estrazione, fornitura e trasporto di terra e materiali inerti;
  d) Confezionamento, fornitura e trasporto di calcestruzzo e di bitume;
	  e) Noli a freddo di macchinari;
  f) Fornitura di ferro lavorato;
  g) Noli a caldo;
  h) Autotrasporti per conto di terzi;
  i) Guardianìa dei cantieri.

	
	Validità
	Dal ____/____/_______                           Al ____/____/_______

	IMPRESA B
	Impresa
	

	
	Iscrizione nell’elenco Elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori "White List"
	  SI’
	  NO

	
	Prefettura di 
	

	
	Iscrizione per le attività  di
	  a) Trasporto di materiali a discarica per conto di terzi;
  b) Trasporto, anche transfrontaliero, e smaltimento di rifiuti per conto di terzi;
  c) Estrazione, fornitura e trasporto di terra e materiali inerti;
  d) Confezionamento, fornitura e trasporto di calcestruzzo e di bitume;
	  e) Noli a freddo di macchinari;
  f) Fornitura di ferro lavorato;
  g) Noli a caldo;
  h) Autotrasporti per conto di terzi;
  i) Guardianìa dei cantieri.

	
	Validità
	Dal ____/____/_______                           Al ____/____/_______

	IMPRESA C
	Impresa
	

	
	Iscrizione nell’elenco Elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori "White List"
	  SI’
	  NO

	
	Prefettura di 
	

	
	Iscrizione per le attività  di
	  a) Trasporto di materiali a discarica per conto di terzi;
  b) Trasporto, anche transfrontaliero, e smaltimento di rifiuti per conto di terzi;
  c) Estrazione, fornitura e trasporto di terra e materiali inerti;
  d) Confezionamento, fornitura e trasporto di calcestruzzo e di bitume;
	  e) Noli a freddo di macchinari;
  f) Fornitura di ferro lavorato;
  g) Noli a caldo;
  h) Autotrasporti per conto di terzi;
  i) Guardianìa dei cantieri.

	
	Validità
	Dal ____/____/_______                           Al ____/____/_______



	Iscrizione all’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori "White List"

	IMPRESA D
	Impresa
	

	
	Iscrizione nell’elenco Elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori "White List"
	  SI’
	  NO

	
	Prefettura di 
	

	
	Iscrizione per le attività  di
	  a) Trasporto di materiali a discarica per conto di terzi;
  b) Trasporto, anche transfrontaliero, e smaltimento di rifiuti per conto di terzi;
  c) Estrazione, fornitura e trasporto di terra e materiali inerti;
  d) Confezionamento, fornitura e trasporto di calcestruzzo e di bitume;
	  e) Noli a freddo di macchinari;
  f) Fornitura di ferro lavorato;
  g) Noli a caldo;
  h) Autotrasporti per conto di terzi;
  i) Guardianìa dei cantieri.

	
	Validità
	Dal ____/____/_______                           Al ____/____/_______

	IMPRESA E
	Impresa
	

	
	Iscrizione nell’elenco Elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori "White List"
	  SI’
	  NO

	
	Prefettura di 
	

	
	Iscrizione per le attività  di
	  a) Trasporto di materiali a discarica per conto di terzi;
  b) Trasporto, anche transfrontaliero, e smaltimento di rifiuti per conto di terzi;
  c) Estrazione, fornitura e trasporto di terra e materiali inerti;
  d) Confezionamento, fornitura e trasporto di calcestruzzo e di bitume;
	  e) Noli a freddo di macchinari;
  f) Fornitura di ferro lavorato;
  g) Noli a caldo;
  h) Autotrasporti per conto di terzi;
  i) Guardianìa dei cantieri.

	
	Validità
	Dal ____/____/_______                           Al ____/____/_______





Referenza n. 3: CRITERI AMBIENTALI MINIMI
	Lavori eseguiti Criteri Ambientali Minimi
	  SI’
	  NO

	Impresa
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	Committente
	

	Descrizione intervento
	

	Luogo intervento
	

	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	E-mail
	
	Telefono
	

	IMPORTO LAVORI CERTIFICATI E APPROVATI [€] - (COMPRESI ONERI PER LA SICUREZZA E AL NETTO DELL’IVA)
	_____________________




Referenza 4 – LUNGHEZZA OPERE FOGNARIE REALIZZATE
	Lunghezza opere fognarie realizzate


	OPERA N. 1
	Impresa
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	
	Committente
	

	
	Descrizione intervento
	

	
	Luogo intervento
	

	
	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	
	E-mail
	
	Telefono
	

	
	LUNGHEZZA OPERE FOGNARIE CERTIFICATE E APPROVATE [€] - (COMPRESI ONERI PER LA SICUREZZA E AL NETTO DELL’IVA)
	__________________________

	
	QUOTA DI PARTECIPAZIONE [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________

	
	LUNGHEZZA OPERA FOGNARIA [ML]: (CALCOLATA SU BASE PERCENTUALE IN RELAZIONE ALLA QUOTA)
	__________________________



	OPERA N. ______
	Impresa
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	
	Committente
	

	
	Descrizione intervento
	

	
	Luogo intervento
	

	
	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	
	E-mail
	
	Telefono
	

	
	LUNGHEZZA OPERE FOGNARIE CERTIFICATE E APPROVATE [€] - (COMPRESI ONERI PER LA SICUREZZA E AL NETTO DELL’IVA)
	__________________________

	
	QUOTA DI PARTECIPAZIONE [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________

	
	LUNGHEZZA OPERA FOGNARIA [ML]: (CALCOLATA SU BASE PERCENTUALE IN RELAZIONE ALLA QUOTA)
	__________________________




	OPERA N. ______
	Impresa
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	
	Committente
	

	
	Descrizione intervento
	

	
	Luogo intervento
	

	
	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	
	E-mail
	
	Telefono
	

	
	LUNGHEZZA OPERE FOGNARIE CERTIFICATE E APPROVATE [€] - (COMPRESI ONERI PER LA SICUREZZA E AL NETTO DELL’IVA)
	__________________________

	
	QUOTA DI PARTECIPAZIONE [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________

	
	LUNGHEZZA OPERA FOGNARIA [ML]: (CALCOLATA SU BASE PERCENTUALE IN RELAZIONE ALLA QUOTA)
	__________________________



	OPERA N. ______
	Impresa
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	
	Committente
	

	
	Descrizione intervento
	

	
	Luogo intervento
	

	
	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	
	E-mail
	
	Telefono
	

	
	LUNGHEZZA OPERE FOGNARIE CERTIFICATE E APPROVATE [€] - (COMPRESI ONERI PER LA SICUREZZA E AL NETTO DELL’IVA)
	__________________________

	
	QUOTA DI PARTECIPAZIONE [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________

	
	LUNGHEZZA OPERA FOGNARIA [ML]: (CALCOLATA SU BASE PERCENTUALE IN RELAZIONE ALLA QUOTA)
	__________________________




	OPERA N. ______
	Impresa
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	
	Committente
	

	
	Descrizione intervento
	

	
	Luogo intervento
	

	
	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	
	E-mail
	
	Telefono
	

	
	LUNGHEZZA OPERE FOGNARIE CERTIFICATE E APPROVATE [€] - (COMPRESI ONERI PER LA SICUREZZA E AL NETTO DELL’IVA)
	__________________________

	
	QUOTA DI PARTECIPAZIONE [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________

	
	LUNGHEZZA OPERA FOGNARIA [ML]: (CALCOLATA SU BASE PERCENTUALE IN RELAZIONE ALLA QUOTA)
	__________________________



	OPERA N. ______
	Impresa
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	
	Committente
	

	
	Descrizione intervento
	

	
	Luogo intervento
	

	
	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	
	E-mail
	
	Telefono
	

	
	LUNGHEZZA OPERE FOGNARIE CERTIFICATE E APPROVATE [€] - (COMPRESI ONERI PER LA SICUREZZA E AL NETTO DELL’IVA)
	__________________________

	
	QUOTA DI PARTECIPAZIONE [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________

	
	LUNGHEZZA OPERA FOGNARIA [ML]: (CALCOLATA SU BASE PERCENTUALE IN RELAZIONE ALLA QUOTA)
	__________________________



	RIEPILOGO REFERENZA

	SOMMA DI TUTTE LE LUNGHEZZE DELLE OPERE FOGNARIE REALIZZATE (CALCOLATA SU BASE PERCENTUALE IN RELAZIONE ALLA QUOTA DI COMPENTENZA SOPRA DICHIARATA) 
 [ML]
	__________________________




Referenza 5 – MICROTUNNELING
	Lavori di microtunneling eseguiti
	  SI’
	  NO

	Microtunneling n. 1
	Impresa
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	
	Committente
	

	
	Descrizione intervento
	

	
	Luogo intervento
	

	
	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	
	E-mail
	
	Telefono
	



	Microtunneling n. _______
	Impresa
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	
	Committente
	

	
	Descrizione intervento
	

	
	Luogo intervento
	

	
	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	
	E-mail
	
	Telefono
	




Referenza 6 – IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO
	Impianti di sollevamento eseguiti
	  SI’
	  NO

	Impresa
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	Committente
	

	Descrizione intervento
	

	Luogo intervento
	

	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	E-mail
	
	Telefono
	

	NUM. IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO DEL LAVORO [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________

	QUOTA DI PARTECIPAZIONE [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________

	NUM. IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO AI FINI DEL CALCOLO PER LA REFERENZA [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________




	Impresa
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	Committente
	

	Descrizione intervento
	

	Luogo intervento
	

	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	E-mail
	
	Telefono
	

	NUM. IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO DEL LAVORO [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________

	QUOTA DI PARTECIPAZIONE [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________

	NUM. IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO AI FINI DEL CALCOLO PER LA REFERENZA [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________





	Impresa
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	Committente
	

	Descrizione intervento
	

	Luogo intervento
	

	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	E-mail
	
	Telefono
	

	NUM. IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO DEL LAVORO [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________

	QUOTA DI PARTECIPAZIONE [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________

	NUM. IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO AI FINI DEL CALCOLO PER LA REFERENZA [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________




	Impresa
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	Committente
	

	Descrizione intervento
	

	Luogo intervento
	

	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	E-mail
	
	Telefono
	

	NUM. IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO DEL LAVORO [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________

	QUOTA DI PARTECIPAZIONE [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________

	NUM. IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO AI FINI DEL CALCOLO PER LA REFERENZA [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
	__________________________





	Impresa
	
	Data approvazione:
	_____/_____/_________

	Committente
	

	Descrizione intervento
	

	Luogo intervento
	

	Contatti per eventuale verifica
	Nominativo
	
	Ruolo
	

	
	E-mail
	
	Telefono
	

	NUM. IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO DEL LAVORO [%] - (SOLO NEL CASO IN CUI IL LAVORO SIA STATO ESEGUITO IN ASSOCIAZIONE)
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