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ALLEGATO B FAC-SIMILE OFFERTA “qualità del gruppo di lavoro” 
elemento c) di valutazione di tipo qualitativo 

da sottoscrivere su ogni foglio 
 (DIRETTAMENTE UTILIZZABILE BARRANDO LE PARTI DI NON INTERESSE) 

da sottoscrivere con firma non autenticata purché sia allegata fotocopia del documento d’identità del 
dichiarante. In caso di costituendo raggruppamento deve essere sottoscritta dai legali rappresentanti di 
tutte le imprese raggruppande. 

 
OGGETTO: “SUPPORTO ALLA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI DISTRIBUZIONE DEL GAS 
NATURALE DEGLI AMBITI AGGREGATI CREMONA 2 CENTRO E CREMONA 3 SUD” 
 
Il sottoscritto Sig. ....................................................................................……..………………………….................... 

residente a ................................................................................................…….………………………..................... 

in qualità di ..............................................................................................……………………………….................... 

(specificare poteri di rappresentanza e qualifica; se consorzi di concorrenti o GEIE già formalmente costituiti indicare 
gli estremi dell’atto costitutivo del consorzio o del GEIE allegato, se associazione di impresa già formalmente 
costituita indicare il nominativo e la qualifica del legale rappresentante dell’impresa capogruppo e gli estremi 
dell’atto di mandato con rappresentanza allegato e, se procuratore, indicare gli estremi della procura, e dichiarare 

il potere conferitogli di rappresentanza e/o di firma di documentazione/offerte per appalti pubblici) 
 

del concorrente ..............................………………………..….....……………….......…................................................ 

C.F. …………………………......………….………...….., P.I.: …………….....…………..…………….…………………….. 

avente sede legale in ....................................................……...............……………….............................................… 

 

 consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o esibizione di atto 
falso o contenente dati non più rispondenti a verità 

d i c h i a r a 
• Che il gruppo di lavoro di cui si avvarrà per l’espletamento del servizio sarà composto da:  

1. 

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

 
 
………………………………………..…… 

 Cognome, nome Data e luogo di nascita 

2. 

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

 
 
…………………………………….…..…… 

 Cognome, nome Data e luogo di nascita 

3. 

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

 
 
………………………………….……..…… 

 Cognome, nome Data e luogo di nascita 

4. 

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

 
 
………………………………………..…… 

 Cognome, nome Data e luogo di nascita 

5. 

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

 
 
……………………………….………..…… 

 Cognome, nome Data e luogo di nascita 

6. 

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

 
 
…………………………..……………..…… 

 Cognome, nome Data e luogo di nascita 

 
• che ricoprirà il ruolo di CAPO PROGETTO il soggetto indicato al punto ……………………; 
 

……………………………………….. 
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• che, con riferimento ai requisiti minimi richiesti ai componenti del gruppo di lavoro (compreso il capo 
progetto):  

 

� il profilo professionale posseduto è il seguente : 
� 1° esperto tecnico: soggetto indicato al punto ………………………. con il seguente profilo 

professionale:  
(barrare la casella corrispondente al profilo professionale) 

o ingegnere 

o geometra 
o perito tecnico 
o architetto 

 
� 2° esperto tecnico: soggetto indicato al punto ………………………. con il seguente profilo 

professionale:  

(barrare la casella corrispondente al profilo professionale) 
o ingegnere 
o geometra 
o perito tecnico 
o architetto 

 

� esperto legale: . soggetto indicato al punto …………………….……. con laurea in 
giurisprudenza. 

  
� negli ultimi dieci anni dalla data di pubblicazione del presente bando, i  tre soggetti sopraindicati 

hanno acquisito personalmente le seguenti esperienze: 
CAPO PROGETTO Periodo di esecuzione del 

servizio: 
 
 ………………….. 
 
………………….. 

 
ESPERIENZA nella tipologia ……. 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………… 

CAPO PROGETTO Periodo di esecuzione del 
servizio: 
 
…………………… 
 
…………………… 

 
ESPERIENZA nella tipologia …….. 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 

2° COMPONENTE 
QUALIFICATO 
OBBLIGATORIO 

indicato al 
punto 

……………… 

Periodo di esecuzione del 
servizio: 
 
…………………… 
 
…………………… 

 
ESPERIENZA nella tipologia …… 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 

3° COMPONENTE 
QUALIFICATO 
OBBLIGATORIO 

indicato al 
punto 

 ……………… 

Periodo di esecuzione del 
servizio: 
 
……………………… 
 
……………………… 

 
ESPERIENZA nella tipologia ….. 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 

NOTA: I tre soggetti dovranno dimostrare di aver acquisito, anche cumulativamente, esperienza in tutte le tipologie di 
attività a) assistenza alla procedura di gara,  b) stima del valore residuo degli impianti   e  c) progettazione e/o direzione 
e/o collaudo degli impianti indicate nell’art. 2 del C.S.A..) . 
Il capo progetto dovrà dimostrare di aver svolto numericamente almeno due servizi che, anche cumulativamente, 
dimostrino l’acquisizione di esperienza nelle attività di cui alle lettere a) e b).  Gli altri due soggetti qualificati dovranno 
dimostrare di aver svolto numericamente almeno un servizio che dimostri l’acquisizione di esperienza in una delle tre 
attività sopra indicate. Si precisa che nel caso in cui il servizio comprenda più attività tra quelle sopra descritte (a), b) e 
c)), esso verrà computato una sola volta ai fini del raggiungimento del requisito numerico minimo.  
 

•  (eventualmente) che il componente del gruppo di lavoro laureato in giurisprudenza è iscritto all’Albo  

degli avvocati di ………………………………. con il seguente n. ………………. 

•  (eventualmente) che gli ULTERIORI componenti qualificati del gruppo di lavoro, oltre ai tre minimi 

obbligatori, sono:                                                                                            …………………………………..  
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 (specificare le generalità,  il profilo professionale, nonché l’ esperienza personalmente acquisita  sulla base  dei criteri 
individuati all’art. 2  del C.S.A .): 

ULTERIORE  
COMPONENTE 
QUALIFICATO: 

 
Sig…………………….. 
 
Nato a……………….. 
 
Il……………………… 

Profilo 
professionale 
posseduto: 

 
 
 

Periodo di 
esecuzione 
del servizio: 

 
…………..… 
 
…………..… 

 
ESPERIENZA nella tipologia ………. 
 
……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………… 
 
 

ULTERIORE  
COMPONENTE 
QUALIFICATO: 

 
Sig…………………….. 
 
Nato a……………….. 
 
Il……………………… 

Profilo 
professionale 
posseduto: 

 
�   

 
 

Periodo di 
esecuzione 
del servizio: 

 
…………..… 
 
…………..… 

 
ESPERIENZA nella tipologia ………. 
 
……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………… 
 
 

ULTERIORE  
COMPONENTE 
QUALIFICATO: 

 
Sig…………………….. 
 
Nato a……………….. 
 
Il……………………… 

Profilo 
professionale 
posseduto: 

 
 
 

Periodo di 
esecuzione 
del servizio: 

 
…………..… 
 
…………..… 

 
ESPERIENZA nella tipologia ………. 
 
……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………… 
 
 

 
•  (eventualmente) che le ULTERIORI esperienze rilevanti maturate personalmente dai componenti del 

gruppo di lavoro  sono le seguenti( indicare anche il periodo di esecuzione ) : 

nome e cognome  
componente 
……………………. 

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

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

nome e cognome  

componente 
……………….. 

 

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

……………………………………………………………………………………… 

nome e cognome  
componente 
……………….. 

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

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

NOTA: evidenziare eventuali esperienze relative a gare associate 

 

Data                                                                                                              (FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE) 
.……………………………… 


