Allegato C alla Deliberazione del Commissario Straordinario n 0187 del 05/10/2010                                                 


MODELLO (C)

Spett.le  A.L.S.I.A. 

Area Tecnica 

Via  Carlo Levi , n.6/i, 

75100   MATERA 

Oggetto: Avviso pubblico per la formazione di un elenco di professionisti da utilizzare per conferire incarichi professionali relative alle pratiche catastali in genere.
Il /La sottoscritto/a
nato/a  a
il

e residente in
alla Via      
n.
, nella sua
qualità  di
(Ingegnere,  Architetto,  Agronomo,   Geometra,  Perito Agrario, ……………),    iscritto   all'Albo/Collegio    dei
della   Provincia    di___________, (titolare,   legale   rappresentante,   capogruppo   designato   -con allegata       nota        di       nomina        sottoscritta       da        tutti        i       componenti-), dello
(studio,   studio   associato,   società professionale, raggruppamento di professionisti), con sede in _______________
alla Via _______________n. _____
, tel.___
con codice fiscale
, e con partita IVA __________________________________
con riferimento all'avviso di cui alla Delibera del Commissario Straordinario n°__del__/___/_____citato in oggetto;

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 d.P.R. n°445/200 e ss. mm. ed ii. e tenuto quanto stabilito dagli artt. 75 e 76 dello stesso Decreto circa le sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed all’uso di atti falsi o non più veritieri:
l) di essere residente in
alla Via
n.

Tel.
Fax.
;
2) di avere recapito professionale in
alla Via
n.

Tel.
Fax
;
3) di possedere il titolo di studio
conseguito presso
in
data
;
4)
di essere iscritto all'Albo/Collegio de
della Provincia di

al n°
;
5)
che i dati menzionati nel curriculum professionale allegato sono autentici e veritieri;
6) che non ricorre, nei confronti dello scrivente, alcuna delle cause di esclusione di cui all'art.12 del D.L.vo n°157/95;
7) di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 51 del d.P.R  n° 554/99;
8) che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all'accettazione di incarichi professionali.
Data

Timbro e firma
La presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore datato e firmato.
Pagina 1 di 1

