Schema di domanda- fac-simile allegato A)

Al 

COMUNE DI RUFINA
Via Piave, 5

50068 Rufina (FI)

OGGETTO: Domanda per l’iscrizione negli elenchi dei professionisti per l’affidamento di incarichi professionali di carattere tecnico.


Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………….,

nato a …………………………………………………………….. il ……………………………….. e residente a …………………………………………….. via/piazza ………………………………………………, con studio in ……………………………… via/piazza ……………………………………………………………….., tel ………………., fax …………………….., codice fiscale …………………………………….., partita IVA ……………………………………………,


Iscritto all’Albo/Collegio _____________________________________

di ______________ con il numero di iscrizione ________________________

in nome e per conto:

      proprio

      dell’associazione, raggruppamento temporaneo, società, ……………………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

L’inserimento nel/i seguente/i elenco/i di professionisti per l’eventuale affidamento di incarichi fiduciari di importo inferiore a € 100.000,00 nel seguente ambito  di cui alla Tabella 1 allegata  all’avviso:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

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

1) di aver conseguito il seguente titolo di studio ……………………………………………, presso ……………………………………………………………………………………………………………., nell’anno ………………….,

(nel caso di più titoli è possibile utilizzare il seguente spazio) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………;

2) di essere iscritto all’Albo …………………………………………………………………………, dal …………………………………, con il n° di iscrizione ………………………………………………….;

3) di essere abilitato alla professione di ………………………….…………………………………… dalla data del ……………….…………………..;

4) (da compilare soltanto nel caso di: associazione, raggruppamento temporaneo, società) 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, è il seguente: ………………………………………………………………………………..,

via/piazza ………………………………………………………… n° ………., CAP ………………….. località …………………………………………………………….., tel. ………………………….. fax ……………………………, con l’impegno di comunicare tempestivamente ogni successiva variazione;

7) che i dati riportati nell’allegato curriculum sono veritieri;

8) struttura tecnica ed organizzativa, strumenti etc.:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

9) di autorizzare il trattamento dei dati personali per le finalità e nei modi indicati nell’avviso; 

ALLEGA

1) curriculum/a professionale, debitamente sottoscritto/i, contenente/i l’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 capacità, competenza, esperienza professionale e organizzazione di cui si dispone per l’espletamento dell’incarico;

2) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i.

………………………., lì ……………………..










     (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 società o raggruppamenti temporanei, dal legale rappresentante o capogruppo.

