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AVVISO PER CONSULTAZIONE DI MERCATO PER IL SUCCESSIVO AFFIDAMENTO 

DIRETTO 

ex art. 50, comma 1, lett. b), D.lgs. n. 36/2023 

TRAMITE MERCATO ELETTRONICO MEPA di CONSIP SpA 

 

“Servizio di supporto alle attività partecipative relative al Progetto ‘PlanToConnect - 

Mainstreaming ecological connectivity in spatial planning systems of the Alpine Space’” - ASP0100083 

- Programma Interreg Spazio Alpino 2021-2027 

 

 

ALLEGATO B - Prospetto sintetico delle esperienze pregresse dell’operatore economico (da redigere su 

carta intestata dell’operatore economico) 

 
1) Con riferimento alla descrizione del Progetto e alle attività illustrate nei punti 2 e 3 dell’Avviso, si riportano 

nel seguente prospetto le esperienze in corso e pregresse idonee all’esecuzione del Servizio: 

Anno* Esperienza ** Descrizione attività svolta e principali output***  

   

   

   

   

   

   

 

* l’anno di inizio e/o termine dell’esperienza non deve essere anteriore all’anno 2014 

** riportare l’esperienza in corso o pregressa, considerata attinente al Servizio, corrispondente a quanto indicato nel 

curriculum professionale dell’operatore economico  

*** descrivere sinteticamente le attività oggetto della prestazione/ incarico e i principali output dell’esperienza, 

considerati di interesse per l’esecuzione del Servizio 

 

2) Si riportano nel seguente prospetto le esperienze in corso e pregresse riferibili alle attività oggetto del 

Servizio e svolte nell’ambito di progetti e programmi finanziati con fondi europei (ETC, Life, FEASR, 

FEAMP, ecc.): 

Anno* Progetto/ Programma * Descrizione attività svolta**  

   

   

   

   

   

   

 



 

 
 
 
 
 

2/2 

* l’anno di inizio e/o termine dell’esperienza non deve essere anteriore all’anno 2014 

** riportare il nome del Progetto/ Programma, corrispondente a quanto indicato nel curriculum professionale 

dell’operatore economico 

*** descrivere sinteticamente i temi affrontati dal Progetto/ Programma considerati di interesse per l’esecuzione del 

Servizio 

 

 

Data e luogo __________________________ 

 

Firma del legale rappresentante __________________________ 


