Modello EPF-  Elenco prestazioni professionali 
 

                                                                                Al     Comune di Castelvetrano 
                                                                                                      VI Direzione
                                                                    Via delle Rose -  91022 Castelvetrano  (TP)                                                                    
                                                                              Alla Cortese Attenzione del Responsabile Unico del Progetto 
 
                                                                   
Oggetto:  Avviso di indagine esplorativa  di mercato per l’individuazione degli operatori economici cui affidare, ai sensi dell’art.50, comma 1, lettera b) del D.Lgs. n.36/2023 (Codice dei 
Contratti)), i servizi di ingegneria relativi allo ““STUDIO VAS e VINCA per il PUDM DEL COMUNE DI CASTELVETRANO”” 

. 
ELENCO DEI SERVIZI ESPLETATI ANALOGHI E/O AFFINI A QUELLI PREVISTI IN OGGETTO 
 
 
	Denominazione Comune  
	N° abitanti alla data dellÿincarico 
	Denominazione del professionista che ha espletato l’incarico.  
	Importo complessivo del servizio (IVA esclusa) 
	Data ultimazione dell’incarico       
(mm/aaaa) 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Denominazione Comune  
	N° abitanti alla data dellÿincarico 
	Denominazione del professionista che ha espletato l’incarico.  
	Importo complessivo del servizio (IVA esclusa) 
	Data ultimazione dell’incarico       
(mm/aaaa) 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Totale (*) 
	 
	


 
 
Data _______________________           
                                                                                                                                                                                                  Firmato digitalmente (*) 
 
                                                                                                                                                                                                                          ________________________________ 
 
                                                                                                                                                                                                                          ________________________________ 
 
                                                                                                                                                                                                                          ________________________________ 
 
                                                                                                                                                                                                                          ________________________________ 
 
                                                                                                                                                                                                                          ________________________________ 
 
 
 (*) In caso di RTP non costituito il summenzionato elenco dovrà essere firmato digitalmente da tutti i soggetti che comporranno il medesimo raggruppamento. 
