MODELLO 1 - FAC-SIMILE DOMANDA

COMUNE DI CANOSA DI PUGLIA 

Settore ll.pp.

Piazza Martiri 23 maggio, 15

70053 Canosa di Puglia (BA)

OGGETTO: Conferimento di incarico  professionale per attività tecnico amministrative di supporto  finalizzate alla verifica della vulnerabilità sismica di alcuni edifici del Comune di Canosa di Puglia, ai sensi della O.P.C.M.3362/2004

II    sottoscritto    Ing./Arch
,    nato    a    
,    il


,    residente    in    
,    via    
,

C.F
,
P.l
,
tei
,
e-

mail


· in nome e per conto proprio
(ovvero)

· in nome e per conto dell'Associazione professionale/del raggruppamento temporaneo (costituita/o o da
costituire) composta/o dai seguenti soggetti:

(ovvero)

□ in nome e per conto della Società
, con sede a


, in via 
, iscritta nel registro delle Imprese presso la

Camera di Commercio di
, al seguente n. di iscrizione


chiede, con la presente, di partecipare alla selezione per l'affidamento dell’incarico  professionale di cui all'oggetto.

A tale scopo allega:

· Copia fotostatica di valido documento di riconoscimento;

· Dichiarazione/i ex art.46 del D.P.R.445/2000;

· Dichiarazione/i sull'assenza delle cause di esclusione di cui agli artt.51 del D.P.R.554/1999 e 38 del
D.Lgs. 163/2006;

· Scheda/e curriculum/a.

Luogo e data

Firma e timbro professionale del dichiarante

