Procedura aperta per l’affidamento dei Servizi professionali a supporto del Sistema di Protocollo trentino, della Conservazione a norma e della gestione documentale di settore
- CIG: 6118384A31 – CUP: F69G15000020003

ALLEGATO D) FAC SIMILE

SCHEDA DI DESCRIZIONE DELLE RISORSE PROFESSIONALI
(da compilare con riferimento a ciascuna risorsa professionale prevista nell’ambito del gruppo di lavoro che il Contraente, in caso di aggiudicazione, si impegna ad utilizzare per l’erogazione dei servizi oggetto dell’appalto. Ogni informazione sarà valutata dalla commissione giudicatrice e sarà vincolante per l’Aggiudicatario in caso di aggiudicazione.)
	Ruolo:
____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_
	Numero progressivo della  risorsa professionale: 
_________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	Anni di esperienza nello specifico ruolo:
_______________________

 FORMTEXT 
_____________________________

	

	Titolo/i di studio: 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

	

	Descrizione del ruolo e dell’effettivo apporto nell’ambito del gruppo di lavoro:
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

	

	 Competenze possedute
:

	
	Competenza
	Descrizione sintetica elemento inserito

	Periodo (anni / mesi) di esperienza

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________________
	_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	_____________________________

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________________
	_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	_____________________________

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________________
	______________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	_____________________________

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________________
	_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	_____________________________

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________________
	_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	_____________________________

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________________
	_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	_____________________________

	

	Esperienze lavorative:
Esperienza lavorativa

Descrizione sintetica elemento inserito

Periodo (anni / mesi) di esperienza
 FORMCHECKBOX 

_____________________________
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
_____________________________
 FORMCHECKBOX 

_____________________________
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
_____________________________
 FORMCHECKBOX 

_____________________________
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
_____________________________
 FORMCHECKBOX 

_____________________________
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
_____________________________
 FORMCHECKBOX 

_____________________________
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
_____________________________
 FORMCHECKBOX 

_____________________________
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
_____________________________


	Certificazioni possedute pertinenti i servizi oggetto dell'appalto:

	
	Certificazione
	Descrizione sintetica elemento inserito

	Anno di conseguimento
	Anno di rinnovo

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________________
	_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	_____________________________

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________________
	_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	_____________________________
	_____________________________

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________________
	_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	_____________________________
	_____________________________

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________________
	_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	_____________________________
	_____________________________

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________________
	_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	_____________________________
	_____________________________

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________________
	_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	_____________________________
	_____________________________

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________________
	_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________
	_____________________________
	_____________________________

	

	Tipologia di rapporto di lavoro con il Concorrente:
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________

 FORMTEXT 
_____________________________


�	Il Concorrente dovrà inserire le competenze possedute ed indicate quali requisiti minimi per ciascuna figura professionale così come riportati nell'elemento di valutazione 2.2 Descrizione del gruppo di lavoro e le eventuali ulteriori competenze relative alle attività richieste nel Capitolato Tecnico e svolte nell'ambito di servizi di sviluppo e manutenzione di sistemi informativi per la gestione di flussi documentali e gestione informatica dei documenti 


�	La descrizione deve limitarsi a 5 righe da inserire nell'apposita cella


�	La descrizione deve limitarsi a 5 righe da inserire nell'apposita cella


�	La descrizione deve limitarsi a 5 righe da inserire nell'apposita cella





Allegato D)

