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mod. 1B


Spett.le

COMUNE DI FORZA D’AGRÒ

Piazza Giovanni XXIII n°1

98030 – Forza d’Agrò (ME)

Oggetto:
Istanza di iscrizione all’albo sezione B – Professionisti per l’affidamento di incarichi, il cui importo stimato sia inferiore ad €. 100.000,00 IVA esclusa, di cui all’art. 17 comma 11, della legge 109/94 come modificato ed integrato dalla legge regionale n° 7/2002 e s.m.i. 
Il sottoscritto ___________________________________ nato a _____________________ il _____________ C.F. __________________________ P. I.V.A. _______________________ residente a ________________ con studio professionale in _____________________________ Via ________________________________ n.ro telefonico __________________ n.ro Fax ______________________ e mail _____________________ in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________ conseguito presso ____________________________________ in _________________________ in data ________________ iscritto al ____________________________________________________________(Ordine/Collegio/Albo) de __________________________________ di __________________________ al n.ro _______________

da compilare  per i pubblici dipendenti, art. 17, comma 15
Ente di attuale appartenenza _______________________________________________________________ dal _________________________ qualifica attuale _____________________________ dal ____________ qualifica precedente (negli ultimi 10 anni o cinque anni) __________________________________________ dal _____________ al ______________

Eventuali altri Enti:

Ente _________________________

Qualifica ______________________________________ dal _________________ al ___________________

Ente _________________________

Qualifica ______________________________________ dal _________________ al ___________________

(da compilare solo in caso di studio associato, associazione professionale, società etc.)

Il sottoscritto ___________________________________ nato a _____________________ il ____________ C.F. __________________________ P. I.V.A. _______________________ residente a ____________________ con studio professionale in _________________________________ Via ________________________________ n.ro telefonico __________________ n.ro Fax ______________________ e mail _________________________ in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________________ conseguito presso _________________________________________ in _________________________ in data ________________ iscritto al _______________________________________________________________ (Ordine/Collegio/Albo) de __________________________________ di __________________________ al n.ro _______________

Il sottoscritto ___________________________________ nato a _____________________ il ____________ C.F. __________________________ P. I.V.A. _______________________ residente a ____________________ con studio professionale in _________________________________ Via ________________________________ n.ro telefonico __________________ n.ro Fax ______________________ e mail _________________________ in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________________ conseguito presso _________________________________________ in _________________________ in data ________________ iscritto al _______________________________________________________________ (Ordine/Collegio/Albo) de __________________________________ di __________________________ al n.ro _______________

Dello studio associato, associazione professionale, società etc (denominazione o ragione sociale)

Con sede in ___________________________________________________________ prov.______________ Via/piazza _____________________________________________

Iscrizione alla Camera di commercio (se società, etc.) _______________________________________________ della provincia ____________ n°________ iscrizione _________________________, data _________________ Codice fiscale __________________________ partita IVA ________________________________________ Telefono __________________ fax __________________

C H I E D E  / C H I E D O N O

Di essere iscritto/i nell’albo, sezione B dei professionisti per l'affidamento degli incarichi di prestazioni professionali, il cui importo stimato sia inferiore ad €. 100.000,00 IVA esclusa, di cui all’art. 17, comma 11, della legge n° 109/94, come modificato ed integrato dalla legge regionale n° 7/2002 e s.m.i. istituito presso l’Amministrazione comunale di Santa Teresa di Riva.

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti ed affermazioni mendaci ivi indicate

Dichiara/Dichiarano

Di possedere i requisiti per l’iscrizione all’albo dei professionisti sezione B;

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste per la predetta iscrizione;

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 del D.L.vo 12/4/2006, n° 163;

· di aver preso visione e di accettare senza condizioni l’avviso pubblico concernente l’istituzione dell’albo.

Il sottoscritto/i allega/allegano:

nel caso di professionista singolo

· scheda tecnica curriculum vitae;

· atto di notorietà;

· fotocopia documento d’identità in corso di validità;

nel caso di studio associato,associazione professionale, società, etc.

· scheda tecnica, curriculum vitae dello studio associato, associazione professionale, società, etc.;

· atto di notorietà (redatto da ciascuno dei professionisti, facenti parte dello studio associato, associazione professionale, società, etc.);

· struttura organizzativa ed organico (dello studio associato, associazione professionale, società, etc.);

· fotocopia documento di identità in corso di validità del/dei soggetto/i che sottoscrive/sottoscrivono la domanda;

e dichiara/dichiarano, altresì, che in qualsiasi momento produrrà/produrranno, su richiesta dell’amministrazione, ogni documentazione attestante la veridicità delle proprie dichiarazioni e quanto trasmesso in allegato.

Data ___________________

FIRMA

______________________

Autorizzo/autorizzano, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all’affidamento degli incarichi, di cui alla presente domanda, il trattamento dei dati personali.

Data ___________________

FIRMA

_______________________

N.B. – la dichiarazione deve essere sottoscritta:

- in caso di professionista singolo, dal professionista medesimo;

- in caso di studio professionale associato, associazione professionale. Da tutti i professionisti associati;

- in caso di società di professionisti, dal legale rappresentante della società (socio, amministratore munito di rappresentanza, mandatario, etc).

