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ALLEGATO A - SCHEDA PREVENTIVO FARMACIA 

Consultazione preliminare di mercato (art. 77 D.Lgs. 36/2023) 

Operatore economico: [denominazione, sede, P.IVA, PEC] 

Professionista antincendio (iscrizione negli elenchi del Ministero dell’Interno n. ______): 
[nominativo] 

Sopralluogo facoltativo: ☐ effettuato   ☐ non effettuato (nessun effetto sulla valutazione) 

Prestazione Importo (€, escl. IVA e contributi) 

PFTE antincendio  

Progetto esecutivo antincendio  

Pratiche VVF, SCIA e asseverazioni  

Rilievi, indagini, relazioni specialistiche  

Spese e oneri accessori  

TOTALE  

Totale in €/mq (su circa 500 mq)  

Corrispettivo calcolato ex Allegato I.13, prima di qualsiasi 
riduzione (€) 

 

Eventuale riduzione applicata rispetto al valore Allegato I.13 
(%) 

 

 

Tempi stimati (giorni dall’incarico):  PFTE [____]   Esecutiva [____]   SCIA [____] 

Ipotesi assunte: 

Voce Ipotesi dell’operatore 

Importo presunto dei lavori (€)  

Attività DPR 151/2011 considerate  

Carico d’incendio e modalità di stoccaggio 
(cartoni, imballaggi e farmaci) 

 

Livello di intervento ipotizzato  

CENTRO 
NEUROLESI 
BONINO 
PULEJO 
IRCCS MESSINA 

CQY 
CERTIQUALITY 
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Metodo di calcolo adottato  

Allegato I.13: categorie d’opera, gradi di 
complessità, prestazioni e parametri assunti 

 

Informazioni mancanti che incidono 
sull’importo 

 

 

Dichiarazioni. L’operatore dichiara di aver compreso che il presente preventivo è reso a soli fini 
conoscitivi, che non costituisce offerta e non è vincolante per l’Istituto, e che la sua presentazione 
non conferisce alcun diritto, titolo o aspettativa in relazione a eventuali future procedure. Dichiara 
inoltre di disporre o di avvalersi di professionista antincendio iscritto negli elenchi del Ministero 
dell’Interno (art. 16 D.Lgs. 139/2006). 

Data ____________________ 

Firma digitale del legale rappresentante / professionista 
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