Servizio IV Lavori Pubblici – Comune di Valderice - Sezione B  -  Modello B1 (singolo professionista)


Modello iscrizione Albo professionisti, Sezione B (Singolo professionista)

Da redigere in carta libera

Se la domanda viene scritta a mano è necessario usare caratteri a stampatello 
	Al
	COMUNE di VALDERICE

Servizio IV LL.PP.

Piazza Municipio,1

91019 VALDERICE


OGGETTO: 
Domanda di iscrizione all’Albo comunale dei professionisti per incarichi di cui agli artt. 90 e 91, comma 2, del decreto legislativo n. 163/2006, come introdotto dalla  legge regionale 12 luglio 2011, n. 12, di importo stimato inferiore a 193.000 euro, esclusa IVA (Sezione B).

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) .........................................................................................,

nato/a a ............................................................................, prov. ............., il  …..../....../..........................,

codice fiscale ..................................................................., partita I.V.A. .................................................,

e residente a ......................................................................................................................., prov. ............,

in via/piazza ....................................................................................................................... n. .................,

in possesso del titolo di studio …………..................................................................................................,

conseguito il ......./......./............., voto …......su …....., presso (Università/scuola) ..................................

...................................................................................................................................................................,

iscritto all’Ordine/collegio .........................................................................................................................

della provincia di .................................................... al n. .............. di iscrizione dal ......../......../…..........


Avendo piena cognizione dell’Avviso per la costituzione dell’Albo dei professionisti per l’affidamento degli incarichi, il cui importo stimato sia inferiore ad  € 193.000, I.V.A. esclusa, di cui agli artt. 90 e 91, comma 2, del decreto legislativo n. 163/2006, come introdotto dalla  legge regionale 12 luglio 2011, n. 12,  approvato con determinazione del Servizio IV LL.PP. n. 158 del 05.12.2011
C   H   I   E   D   E

di essere iscritto nell’Albo, Sezione B, dei professionisti per l’affidamento di incarichi il cui importo stimato sia inferiore ad € 193.000,00, I.V.A. esclusa, di cui agli artt. 90 e 91, comma 2, del decreto legislativo n. 163/2006, istituito dal Comune di Valderice (TP) come da Avviso sopra richiamato.


Il/La sottoscritto/a allega:

a) copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

b) curriculum vitae e scheda tecnica il cui contenuto dovrà essere reso nella forma di certificato sostitutivo di atto di notorietà; 

c) certificato sostitutivo di atto di notorietà. 
D I C H I A R A 

altresì, che in qualsiasi momento produrrà, su richiesta dell’Amministrazione, ogni documentazione attestante la veridicità delle proprie dichiarazioni e di quanto trasmesso in allegato.

_______________, lì ___________

…………………………………………………………………………..

(Firma per esteso che va ripetuta su ogni pagina della dichiarazione)


Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti nel rispetto del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, per le finalità connesse all’affidamento degli incarichi, di cui alla presente domanda.

_______________, lì ___________

…………………………………………………………………………..

(Firma per esteso che va ripetuta su ogni pagina della dichiarazione)

Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che il Comune di Valderice (TP) non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:

Recapito:

Comune:  Cap.: .................., Città: ................................................................................, prov. ….........

Indirizzo ...................................................................................................................................................

Telefoni: studio :............................................., cellulari: ....................................................................... 

e-mail ........................................................................................................................................................
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