Mod. A

All’ Amministrazione Comunale
Corso Umberto I°, n. 226
92017 SAMBUCA DI SICILIA (AG)

Il sottoscritto (cognome e nome)

nato a Prov. il
eresidente a Prov.

inVia/ Piazza n. cap
titolo di studio conseguito il voto

rilasciato da (Universita/ Scuola)

Da compilare solo in caso di studio, associazione professionale, societa, etc.

nella sua qualita di (es. rappresentante | egal &/socio/mandatario, etc)

denominazione o ragione social e (es. studio/associazi one/soci eta, etc)

con sedein Prov Cap.

Via/l Plazza n.

iscrizione al’ Ordine/ Collegio (se professionista singol o) della Prov.

n. iscrizione data

iscrizione alla Camera di Commercio (se societa etc.) dellaProv. di

n. iscrizione data

codicefiscale partital VA

tel. Fax:

indirizzo di posta € ettronica




CHIEDE

Di essere inserito nell’ elenco di professionisti, ai sensi dell’art. 17 comma 1 lettera d), €), f) e Q)
della legge 109/94, coordinata con le norme delle LL.RR. n. 7/2002, n. 7/2003 e n. 16/2005 con successive
modifiche ed integrazioni, del Comune di Sambuca di Sicilia— Corso Umberto I°, n. 226 — 92017 Sambuca
di Sicilia, per I'affidamento di incarichi di progettazione ed altri servizi connessi di importo stimato inferiore
a € 100.000,00 iva esclusa.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’ articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le
ipotesi di falsitain atti e affermazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

- dinontrovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste per la predetta iscrizione;
- di non trovarsi in alcune delle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 del decreto legislativo 12
aprile 2006, n. 163;

- di avere preso visione e di accettare senza condizioni I'avviso pubblico concernente I'istituzione
ddl’ Albo.
Il sottoscritto allega:
aq Schedatecnica curriculum vitae
q Struttura organizzativa e organico (studio, associazione, societa etc.).

e dichiara, dltresi, che in qualsiass momento produrra su richiesta dell’Amministrazione, ogni
documentazione attestante la veridicita delle proprie asserzioni e quanto trasmesso in allegato.

(luogo e data) (firmaleggibile)

Autorizzo, nel limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalita connesse
al’ affidamento di incarichi di progettazione ed altri servizi connessi, il trattamento dei dati personali.

(luogo e data) (firma leggibile)

N.B.: la dichiarazione dovra essere sottoscritta da:

a Incasodi professionista singolo, dal professionista medesi mo;

a Incasodi studio professionale associato (associazione professionale), da tutti i professionisti associati;

a Incasodi societa di professionigti, dal legale rappresentante della societa ( socio, amministratore munito di
rappresentanza, mandatario, etc.).



