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QUESTIONARIO DI QUALIFICAZIONE 
DEI PROFESSIONISTI

Il presente questionario ha lo scopo di fornire alla nostra organizzazione le informazioni per una valutazione preliminare dei nostri fornitori. Vi chiediamo di compilarlo in tutte le sue parti allegando la documentazione in esso richiesta.

INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE
DATI PRINCIPALI
COGNOME _________________________________________________________________________
NOME _____________________________________________________________________________
NATO IL  ___________________________________ A ______________________________

INDIRIZZO STUDIO: _________________________________________________________n.________
 C.A.P.______ ___ Città ___________________________________________________ Prov. ___ 
Stato __________________
Telefono _____________________ Cell. _________________________  Fax _____________________
Sito internet  _____________________________________________
e mail ____________________________________   PEC _____________________________________
P. I.V.A. _______________________________	COD. FISCALE ________________________________

TITOLI DI STUDIO 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE
____________________________________________________________________________________
di ___________________________________________ N. _________________ dal________________
Allegare copia del certificato di iscrizione all’Albo Professionale
Allegare curriculum professionale



DESCRIZIONE DEI SERVIZI FORNITI  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


ORGANICO ED ALTRE RISORSE PROFESSIONALI DISPONIBILI
Lo studio è composto solo dal titolare   SI □  NO □
Se no, figure professionali interne allo studio				Collaboratori esterni allo studio		
Ingegneri          n. _________________				Ingegneri           n. ____________
Geometri         n. _________________				Geometri          n. ____________
Architetti        . n. _________________				Architetti          n. _____________
………………  n. _________________				…………… .     n. _____________
……………….  n. _________________				…………… .     n. _____________
……………….  n. _________________				…………… .     n. _____________
……………….  n. _________________				…………… .     n. _____________
……………….  n. _________________				…………… .     n. _____________
……………….  n. _________________				…………… .     n. _____________


FATTURATO DEGLI ULTIMI 3 ANNI
CODICE ATECO   ____________.
anno ____________..: Fatturato €  _______________________
anno ____________..: Fatturato €  _______________________ 
anno ____________..: Fatturato €  _______________________ 



REFERENZE
ELENCO DELLE PRINCIPALI REFERENZE RIFERITE AGLI ULTIMI 3 ANNI DI ATTIVITA'

	COMMITTENTE/CLIENTE: _______________________________________________________________
DESCRIZIONE_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
PERIODO _____________________________________________________________________________




	COMMITTENTE/CLIENTE: _______________________________________________________________
DESCRIZIONE_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
PERIODO _____________________________________________________________________________




	COMMITTENTE/CLIENTE: _______________________________________________________________
DESCRIZIONE_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
PERIODO _____________________________________________________________________________




	COMMITTENTE/CLIENTE: _______________________________________________________________
DESCRIZIONE_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
PERIODO _____________________________________________________________________________




	COMMITTENTE/CLIENTE: _______________________________________________________________
DESCRIZIONE_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
PERIODO _____________________________________________________________________________





Autorizziamo ai sensi del D.Lgs. 196/03 Spartacus s.r.l. al trattamento dei dati sopra riportati finalizzato alla valutazione dell’impresa per l’inserimento nell’Albo Fornitori Qualificati di Spartacus s.r.l.

LUOGO   …………………                    …DATA, ....../....../......   

IL PROFESSINIOSTA
 (timbro – firma- )
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