
ALLEGATO O al D.P.R. 207/2010 
Scheda Referenze Professionali 

 

INFORMAZIONI GENERALI DEL SERVIZIO 
Committente   
TITOLO   
Periodo di esecuzione del servizio Dal Al 
Importo COMPLESSIVO DELL'OPERA   
IMPORTO DEL SERVIZIO   
Data di approvazione/validazione (per i 
progetti)   
RUOLO svolto nell'esecuzione del 
servizio   

 
SERVIZI GENERALI 

Categorie Prestazione parziale (1) 

Gruppi (2) Tipo lavori (specializzazioni) 
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1° 

1 Pianificazione                         

2 Ingegneria ambientale per 
interventi territoriali                         

(5)                           

2° 

3 Edilizia semplice (4)                         

4 Edilizia commerciale e 
residenziale                         

5 Edifici produttivi                         
6 Edifici sportivi                         
7 Scuole                         
8 Ospedali                         
9 Musei                         

10 Edifici pubblici monumentali                         
11 Recupero di edifici vincolati                         
12 Complessi tecnologici                         
(5)                           

3° 

13 Impianti tecnici a rete                         

13a 
Infrastrutture per 
approvvigionamento, 
trasporto e depurazione acque 

                        

(5)                           
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4° 

14 Ponti                         
15 Impianti idraulici e di bonifica                         

16 Opere portuali e di 
navigazione                         

17 Strade                         
18 Ferrovie                         
19 Gallerie                         
20 Dighe                         
(5)                           

5° 

21 Macchinari di produzione                         
22 Impianti meccanici                         
23 Impianti elettrici                         
(5)                           

6° 

24 Strutture generiche                         
25 Strutture complesse                         
26 Restauro strutturale                         
(5)                           

7° 
27 Impatto ambientale                         
(5)                           

8° 
28 Acustica tecnica                         
(5)                           

9° 
29 Sicurezza                         
(5)                           

10° 

30 Altro                         
31                           
32                           
33                           

Totali                         
Sigle A B C D E F G H I L M   
             

SERVIZI DI ASSISTENZA TECNICA 
Categorie Prestazione parziale (1) 

Gruppi (2) Tipo lavori (specializzazioni) 
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Sigle a b c d e f g h i 
 
 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PRESTATORE DEL SERVIZIO 
Nome e cognome Firma                                                  Data 
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Note alla compilazione: 
1) Nelle singole righe devono essere barrate le caselle corrispondenti al tipo di prestazione parziale effettuata per l’opera 

considerata. 
2) Le categorie di lavoro relative ad opere considerate similari son separate in blocchi (denominati “Gruppi di categorie”) da 

linee di maggior spessore. 
3) Devono essere inseriti gli importi complessivi, espressi in migliaia di euro, riferiti al servizio e risultanti dalla scheda delle 

referenze personali. 
4) Vanno inserite tutte quelle opere che non si caratterizzano particolarmente nelle altre categorie o che sono inferiori a 

15.000 mc non presentando nel contempo caratteristiche speciali. 
5) Le categorie in bianco verranno definite successivamente. 

 

3 
 


	AUTOCERTIFICAZIONE DEL PRESTATORE DEL SERVIZIO
	Note alla compilazione:

	DataRow1: 
	Nome e cognomeRow1: 
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Check Box120: Off
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Check Box125: Off
	Check Box126: Off
	Check Box127: Off
	Check Box128: Off
	Check Box129: Off
	Check Box130: Off
	Check Box131: Off
	Check Box132: Off
	Check Box133: Off
	Check Box134: Off
	Check Box135: Off
	Check Box136: Off
	Check Box137: Off
	Check Box138: Off
	Check Box139: Off
	Check Box140: Off
	Check Box141: Off
	Check Box142: Off
	Check Box143: Off
	Check Box144: Off
	Check Box145: Off
	Check Box146: Off
	Check Box147: Off
	Check Box148: Off
	Check Box149: Off
	Check Box150: Off
	Check Box151: Off
	Check Box152: Off
	Check Box153: Off
	Check Box154: Off
	Text161: 
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 
	Text167: 
	Text168: 
	Check Box169: Off
	Check Box170: Off
	1_Committente: 
	2_TITOLO: 
	3_Dal: 
	4_Al: 
	5_Importo COMPLESSIVO DELL'OPERA: 
	6_IMPORTO DEL SERVIZIO: 
	7_Data di approvazionevalidazione per i progetti: 
	8_RUOLO svolto nellesecuzione del servizio: 
	9i_1Totale: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Text16: 
	9i_2Totale: 
	9a_1-Progetto preliminare: Off
	9_1-Fattibilità: Off
	9b_1-Progetto definitivo: Off
	9c_1-Progetto esecutivo: Off
	9d_1-Direzione Lavori: Off
	9e_1-Coord Sicurezza Progettazione: Off
	9f_1-Coord Sicurezza Esecuzione: Off
	9g_1-Project Management: Off
	9h_1-Coordinam progettuale: Off
	9j_1-Verifica del progetto: Off
	9k_1-Collaudo: Off
	9_2-Fattibilità: Off
	9b_2-Progetto definitivo: Off
	9c_2-Progetto esecutivo: Off
	9d_2-Direzione Lavori: Off
	9e_2-Coord Sicurezza Progettazione: Off
	9f_2-Coord Sicurezza esecuzione: Off
	Check Box15: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Text27: 
	9_3-Fattibilità: Off
	9a_2-Progetto preliminare: Off
	9g_2-Project Management: Off
	9h_2-Coordinamento progettuale: Off
	9j_2-Verifica del progetto: Off
	9k_2-Collaudo: Off
	9a_3-Progetto preliminare: Off
	9d_3-Direzione Lavori: Off
	9e_3-Coord Sicurezza Progettazione: Off
	9g_3-Project Management: Off
	9h_3-Coordinamento progettuale: Off
	9j_3-Verifica del progetto: Off
	9k_3-Collaudo: Off
	9i_3Totale: 
	9_4-Fattibilità: Off
	9a_4-Progetto preliminare: Off
	9b_3-Progetto definitivo: Off
	9b_4-Progetto definitivo: Off
	9c_3-Progetto definitivo: Off
	9c_4-Progetto definitivo: Off
	9d_4-Direzione Lavori: Off
	9e_4-Coord Sicurezza Progettazione: Off
	9f_4-Coord Sicurezza esecuzione: Off
	9f_3-Coord Sicurezza esecuzione: Off
	9g_4-Project Management: Off
	9h_4-Coordinamento progettuale: Off
	9j_4-Verifica del progetto: Off
	9i_4Totale: 
	9_5-Fattibilità: Off
	9a_5-Progetto preliminare: Off
	9b_5-Progetto definitivo: Off
	9c_5-Progetto definitivo: Off
	9d_5-Direzione Lavori: Off
	9e_5-Coord Sicurezza Progettazione: Off
	9f_5-Coord Sicurezza esecuzione: Off
	9g_5-Project Management: Off
	9h_5-Coordinamento progettuale: Off
	9j_5-Verifica del progetto: Off
	9k_4-Collaudo: Off
	9i_5Totale: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box16: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Text29: 
	9_6-Fattibilità: Off
	9a_6-Progetto preliminare: Off
	9b_6-Progetto definitivo: Off
	9d_6-Direzione Lavori: Off
	9e_6-Coord Sicurezza Progettazione: Off
	9f_6-Coord Sicurezza esecuzione: Off
	9g_6-Project Management: Off
	9h_6-Coordinamento progettuale: Off
	9j_6-Verifica del progetto: Off
	9k_5-Collaudo: Off
	9k_6-Collaudo: Off
	9i_6Totale: 
	9c_6-Progetto esecutivo: Off


