MODELLO 2

AIPIRCCS Centro Neurolesi “Bonino Pulejo”
Via Salita Contino n.21
98123 Messina

CURRICULUM
DATI GENERALL:
—Professionista (mome e cognome)
~Iscrizione O¥dine (7ipo e provincia) deifdegti: prov. di:

numero: anno:

Iscrizione Albo unico regionale del F'roiessionisti
numero: anno:

Societa / R.T.I. con studio in:

ESPERIENZE FORMATIVE (abilitazioni, corsi, altri titoli, ecc.)

ESPERIENZE PROFESSIONALI (Indicare i servizi espletati negli ultimi dieci anni; per ognuno di

essi il Professionista dovra specificare il committente, 1'oggetto dell affidamento, il periodo di esecuzione,
la distinta degli importi suddivisi per categoria d’opera).




CERTIFICAZIONI DI QUALITA’ 51 NO|

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilita, attesta che quanto dallo stesso sopra riportato
corrisponde al vero

Luogo e data

Timbro e firma

N.B. In caso di attivita prestate in modo collegiale con altri professionisti, si dovra suddividere
I’importo dei lavori, oggetto di incarico, per il numero di professionisti coinvolti.

In caso di raggruppamenti temporanei, devono essere riportati esclusivamente gli incarichi gia svolti
dal medesimo raggruppamento e non dai vari componenti presi singolarmente.

Tutte le certificazioni di regolarita dei servizi prestati e sopra elencati non dovranno essere prodotte,
ma dovranno essere disponibili per eventuali controlli a campione che questa Azienda si riserva di
effettuare.




