All. A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (1)

[0 SOttOSCHIttO ..vvvei i (1= 1 (o Jr- R ]
eresidente a.........covvvviemii e, N ViAo aln. .o
Codice fiscale N......ccoviiiiiii e, Partita IVA ..o
facente parte dello STUIO ........cooi it e e e e e e e e e
iscritto all’Ordine/Collegio degli/dei..........ccoviiiiiiii i, aln. ...

dal giorno (data Prima ISCHZIONE) ... ... ..t ee e e e e e e e e et e r e e e e e e e e enen

CHIEDO

di essere incluso nell’elenco dei professionistilfafidamento degli incarichi di servizi compresi
nell’elenco “Servizi richiesti” dell’avviso (speafare quali categorie di servizi):

DICHIARO

1. di non essere soggetto a provvedimenti disciplidu@ inibiscono I'esercizio dell’attivita
professionale;

2. di non trovarmi nelle condizioni previste dall's5éld.P.R. 554/99 e in quelle di incompatibilita
di cui al D.Lgs 163/2006 e s.m.i.;

3. di non avere commesso errori professionali sanm@tiliante sentenza passata in giudicato;

4. di essere in regola con i versamenti contributivi.

ALLEGO

1. elenco degli incarichi gia svolti ad attestaziorsl gossesso delle specifiche competenze
richieste, redatto secondo i fac-simili allegatbahdo-SCHEDE: ..................o o,
2. fotocopia del documento di identita.

Data e luogo
Il Sottoscritto

Recapito per comunicazioni:
O INAITIZZO oo e e e e
o TelefONO/CEIUIAIE ... e e e e e e e e e e e e e

Nota bene: si ricorda che la presente dichiarazswstitutiva non ha valore formale se non é

accompagnata dalla fotocopia di un valido documedntdentita del dichiarante.

(1) — in caso di studi associati, questa domand& @ssere compilata e sottoscritta da ciascun
professionista facente parte dello studio assaciato



