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Spett. le 
Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana 
PEC: pec-aoupisana@legalmail.it 

 
 

OPERATORE 
ECONOMICO: 

 

 
 

1. DATI ANAGRAFICI 

DENOMINAZIONE:   
RAGIONE 
SOCIALE:  

PARTITA IVA:  

INDIRIZZO:   
 

2. ELEMENTI CURRICULARI 

Esperienza specifica 
nella tipologia di 
lavorazione prevista 
nell’avviso per cui ci si 
candida  

 
1) Identificazione della commessa/lavoro: 

 
a)-----------------------------------------------------------------------------------------b)--------------
--------------------------------------------------------------------------- n. ----- 

 
 
2) Identificazione del Committente pubblico/private 

 
a)-----------------------------------------------------------------------------------------b)--------------
---------------------------------------------------------------------------n. ------- 

 
3) Luogo di esecuzione: 
      
 a)--------------------------------------------------------------------------------------    b)-------------
----------------------------------------------------------------------------n. ------- 
 
 
4) Tipologia dei lavori:    

         
a)-----------------------------------------------------------------------------------------b)--------------
---------------------------------------------------------------------------n)------ 
                   
5) Importo dei servizi eseguiti dal Candidato: 
 
a)-----------------------------------------------------------------------------------------b)--------------
---------------------------------------------------------------------------n)---- 
 
6) Anno di inizio dei lavori: 
 
a)-----------------------------------------------------------------------------------------b)--------------
---------------------------------------------------------------------------n)--- 
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7) Anno di termine dei lavori: 
 
a)-----------------------------------------------------------------------------------------b)--------------
---------------------------------------------------------------------------n)----- 
 
8) Sintetica descrizione dei servizi eseguiti dal Candidato:  
 
a)-----------------------------------------------------------------------------------------b)--------------
---------------------------------------------------------------------------n)----- 

 
 

 
 

3. PERSONALE CERTIFICATO  

Personale, qualificato tramite Ente certificatore autorizzato - per le giunzioni saldate ai sensi della norma 
UNI 9737 per tubazioni in polietilene: SI   О      NO  О  

Se SI specificare le modalità con le quali detto personale viene messo a disposizione per lo specifico 
appalto (es: dipendente, sub appalto ecc…) 

Personale, qualificato tramite Ente certificatore autorizzato -  UNI EN ISO 9606– 1 per saldature ad 
arco od ossiacetilenica:  SI   О      NO  О  
 
Se SI specificare le modalità con le quali detto personale viene messo a disposizione per lo specifico 
appalto (es: dipendente, sub appalto ecc…) 
 
 
 
 
Data e luogo                                                                                                           In fede                                                              
 
-------------------------------                                                                               ---------------------------- 
 
 
 

NOTE PER LA COMPILAZIONE 
 
 
 
 
 
Campo – OPERATORE ECONOMICO: Indicare la denominazione della Ditta.    
 
Campo – DATI ANAGRAFICI: Indicare tutte le generalità della Ditta. 
 
Campo - ESPERIENZA SPECIFICA NELLA TIPOLOGIA DI LAVORAZIONI PREVISTE DALL’AVVISO PER CUI CI SI CANDIDA: Elenco delle commesse ( per 
ciascuna commessa dovranno essere compilati tutti i nr. da 1 a 8)   svolte negli ultimi 5 anni nella tipologia di lavorazioni previste dall’avviso per cui ci si 
candida.  


