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ALLEGATO AL CONTRATTO

	Il sottoscritto
	

	In qualità di legale rappresentante dell’impresa


	già qualificata da CQOP S.O.A. S.p.A, al fine della verifica triennale di mantenimento dei requisiti dell’attestazione stessa,


COMUNICA
· Di voler indicare ai fini della registrazione del contratto i seguenti soggetti:
	Legali rappresentanti

	Titolo
	Nome e Cognome
	Codice Fiscale
	luogo di nascita
	data nascita

	
	
	
	
	


	Direttori tecnici (compilare tanti quadri quanti sono i DT)


	Nome e Cognome:
	

	Codice fiscale:
	

	Data e luogo di nascita:
	

	Titolo di studio 

	

	Oppure:  Esperienza 
 
	Dal ___/___/________ al ___/___/__________

	Oppure:
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Oppure:
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	Tipologia di collegamento con l’impresa e data di nomina: 
  
	


	Nome e Cognome:
	

	Codice fiscale:
	

	Data e luogo di nascita:
	

	Titolo di studio 2
	

	Oppure:  Esperienza 3
	Dal ___/___/________ al ___/___/__________

	Oppure:
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Oppure:

[image: image4]
	

	Tipologia di collegamento con l’impresa e data di nomina: 4
	


SI IMPEGNA
a comunicare a CQOP che ne farà espressa richiesta ogni ulteriore informazione si rendesse necessaria al fine di adempiere agli obblighi informativi previsti dall’ANAC ai sensi dell’art. 76 comma 4 del DPR 207/2010.
E DICHIARA
di aver letto e preso atto dell’informativa di cui al Reg. UE 679/2016 inserita nel contratto di qualificazione sottoscritto tra l’Impresa e CQOP e pubblicata nell’apposita sezione PRIVACY POLICY sul sito www.cqop.it (DOC 07-05-05 Informativa Clienti) e di essere informato che il trattamento dei dati di cui al presente Modello è finalizzato all’espletamento da parte di CQOP della seguente finalità: attività istituzionale di qualificazione degli esecutori di lavori pubblici prevista per adempiere agli obblighi legali necessari all’esecuzione del contratto di qualificazione sottoscritto tra l’Impresa e CQOP  (D. Lgs 50/2016, DPR 207/2010, Manuale, Linee Guida e Provvedimenti ANAC). 

_________________, lì ________________ 
_________________________________________________________________________
Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante per esteso e leggibile 
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�	 Da compilare e consegnare unitamente al contratto


�	 Indicare solo se titolo di studio abilitante per la Direzione tecnica art.87 c.2 DPR207/10 


�	 Indicare solo se utilizza requisito esperienza art.87 c.2 DPR207/10 (vedi Istruzioni  IST_01)


�	 Indicare se: Legale Rappresentante/ socio/ lavoratore dipendente/ professionista esterno con contratto d’opera e, in ogni caso, la data di conferimento dell’incarico di Direttore Tecnico (vedi Istruzioni IST_01)





Timbro e firma su ogni pagina
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