Schema di domanda Spett.le L.N.P.D.A.P.
Direzione Compartimentale
Triveneto
Santa Croce, 929
30135 VENEZIA

OGGETTO: Domanda per l’iscrizione negli Albi dei professionisti peri
I'affidamento di incarichi per i servizi attinenti all’architettura ed@
all'ingegneria per gli immobili di proprieta o in gestione I.N.P.D.A.P. |
ubicati nell’area geografica del Triveneto. ’

| IEYo] (o 1Yo 'L o JT SRRSO RRRR PP ,
NALO @ i B | RIS . e residente
D eeeeeeeeeee e ——————————————————————————————. VI PIAZZA i , con
studio in .o, VIA/PIAZZA ... e ,
tel. ,faX , codice fiscale ... ,
€=Ml partita IVA ... ,

in nome e per conto:

] proprio
[1 dell'associazione, raggruppamento temporaneo, societa,

CHIEDE

L'inserimento negli albi relativi alle province indicate, per gli incarichi a fianco di
ciascuna di esse indicati, di importo inferiore a € 100.000,00: (BARRARE LE
CASELLE CHE INTERESSANO: nelle ultime due colonne, invece, bisognera
“obbligatoriamente inserire le locuzioni “si” o0 “no” al fine di rendere edotto I'Istituto
in merito al possesso o0 meno, da parte del richiedente, dell’abilitazione e
dell’iscrizione riportate nel titolo delle predette ultime due colonne).



PROVIN-CI | TIPOLOGIA DI INCARICO

A
Proget-t | Direzi |Coordin |Redazi-o |Pratich |Pratic |Stime |Col-l | Abilita-z |Iscr.
azione one a-mento | ni e he audi |ione ex |elenco
(prelimi- | lavori | per la | grafiche |cata-st |tavo-I D.L.vo Min.Int.
nare, e sicurezz | degli ali elari e 494/96 |L.7-12-8
definiti- |conta |a elabora- |rilievi rilievi 4 n.818
va ed | -bilita | (proget- |ti stru-m |stru-
esecutiv tazione |proget-t entali |men-t
a) e uali ali

esecuzio
-ne)

Belluno

Bolzano

Gorizia

Padova

Pordenone

Rovigo

Trento

Trieste

Treviso

Udine

Venezia

Verona

Vicenza

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR n.445 del
28.12.2000 ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR,

DICHIARA:
ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in
caso di dichiarazione mendace, fra I'altro richiamate dall'art. 76 del citato
D.P.R.:

1) di aver conseguito il seguente titolo di studio

9L o SRR ,
nell’anno .........ccccce....

(nel caso di p/u titoli & possibile utilizzare il seguente spazio)
2) di essere abilitato alla professione di ......ccccoeviiiiiiiiciiie e
dalladatadel .o .

3) di essere iscritto all’AIbo/COlEGIO ....ooeceieeie e ,
dal .oy, con il N® di ISCrIZIONE .....vveeeeeeee e ;



4) (da compilare soltanto nel caso di: associazione, raggruppamento temporaneo,
societa) che i nominativi e le rispettive qualificazioni dei professionisti che
espleteranno l'incarico e della persona fisica incaricata dell’integrazione tra le varie
prestazioni specialistiche sono i seguenti:

5) di non trovarsi nelle condizioni di cui agli artt. 51 e 52 del D.P.R. 554/1999, né
di essere incorso nelle altre cause di esclusione indicate nell’avviso;

6) che l'esatta denominazione e recapito dello studio professionale/altro, cui
affidare gli incarichi, liquidare le prestazioni professionali ed inviare ogni

COMUNICAZIONE, € il SEGUENLE: ...ttt ,
VIA/PIAZZA oo ne ... , CAP v . localita
....................................................................... , tel. fax
................................. , e-mail....c.ccoceeeeieeceevieeeeeeeeeeeenn. con l'impegno di comunicare

tempestivamente ogni successiva variazione;
7) che i dati riportati nell’allegato curriculum sono veritieri;

8) di autorizzare, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 193/2003 il
trattamento dei dati personali unicamente ai fini della partecipazione al presente
procedimento;

ALLEGA

1) curriculum/a professionale, debitamente sottoscritto/i, contenente/i
I'indicazione dei principali incarichi, suddivisi in tanti settori quanti gli elenchi cui si
intende essere iscritti, nonché ogni altro dato ritenuto utile per la valutazione della
propria capacita, competenza, esperienza professionale e organizzazione di cui si
dispone per I'espletamento dell’incarico;

2) copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del/i
sottoscrittore/i.

(firma/e)

N.B. La domanda deve essere sottoscritta da:

+ in caso di professionista singolo, dal professionista medesimo;

+ in caso di studio professionale associato (associazione professionale),
da tutti i professionisti associati;



« in caso di societa o raggruppamenti temporanei, dal legale
rappresentante o capogruppo.



