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ASL di Lodi

Piazza Ospitale 10

26900 Lodi
	QUESTIONARIO DI QUALIFICAZIONE 

LIBERO PROFESSIONISTI LAVORI PUBBLICI SERVIZI DI PROGETTAZIONE ED AFFINI

U.S.C. GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE LOGISTICA

	 

	A. DATI ANAGRAFICI

	a.1 ) Cognome 
	Nome

	a.2 ) Indirizzo
	Tel.
	Fax

	a.3 ) Indirizzo e-mail

	a 4 ) Codice Fiscale :
	P.IVA :

	a 5 ) Iscrizione all’albo / ordine professionale                                            di                              al n. 

	B. STUDI

	

	C. ABILITAZIONI PROFESSIONALI

	

	D. ESPERIENZE PROFESSIONALI

	

	E. ATTIVITA’ per cui si chiede di essere iscritto all’elenco dei professionisti

	      tipologia di attività:

· progettazione

· collaudi statici

· rilievi e accatastamenti

· perizie estimative

· indagini / certificazioni antincendio

· indagini / certificazioni energetiche

· indagini / certificazioni geologiche

· indagini / certificazioni sismiche

· indagini / certificazioni statiche



	F. ALTRE INFORMAZIONI

	Tra i V/s clienti vi sono state Amministrazioni pubbliche?                                                         


	(  SI      (  NO
	Se SI, potete specificare quali:

	Vi preghiamo di fornire il Vs curriculum vitae sottoscritto e datato

	G. POSSESSO DEI REQUISITI DI ORDINE GENERALE

	· Si dichiara che si è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 38 del D.LGS. 163/06 e la disponibilità a fornire i necessari documenti probatori.


	Elenco dei documenti allegati



	Data, nome e firma del compilatore 
	

	 I dati raccolti con il presente questionario saranno trattati secondo le norme previste dal D.LGS. 196/2003




Informativa ai sensi del D. LGS. 196/2003
L’azienda Sanitaria Locale della provincia di Lodi, titolare del trattamento dati, rende le seguenti informazioni all’interessato:

1. I dati personali richiesti per la compilazione del presente questionario sono finalizzati all’iscrizione nell’Elenco Professionisti Approvati dell’Asl della provincia di Lodi, secondo le modalità stabilite dalle Procedure Operative di Qualità adottate da questa Azienda Sanitaria, e saranno trattati su supporto cartaceo e magnetico;

2. I dati richiesti sono obbligatori al fine di procedere all’iscrizione nell’Elenco Professionisti Approvati dell’Asl della provincia di Lodi;

3. I dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità previste di cui al punto 1 e non saranno comunicati a terzi, salvo obblighi di legge;

4. L’interessato ha la facoltà di esercitare i diritti previsti del D. LGS. 196/2003 rispetto ai dati trattati;

5. Il diniego alla compilazione del questionario e quindi alla fornitura dei dati personali entro i termini stabiliti nella nota allegata determina l’impossibilità d’iscrizione nell’Elenco Professionisti Approvati dell’Asl della provincia di Lodi;

6. Il responsabile del trattamento dei dati di cui sopra è stato individuato nella figura del Dirigente dell’ U.S.C – Gestione Tecnico Patrimoniale Logistica.

Per il consenso

_________________, il __________________

                                                                                                                            Timbro e Firma

