	ALLEGATO 2
	(dichiarazione attività svolte)


Spett.le Comune di STAITI

Piazza Municipio, 1

89030 STAITI

AVVISO FINALIZZATO ALLA FORMAZIONE DI ELENCHI DI OPERATORI ECONOMICI

PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI INERENTI SERVIZI TECNICI

Avviso pubblicato in data ____________ prot. n. ________

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE ATTIVITÀ SVOLTE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTI NOTORIETÀ esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

(Art. 46 e Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

	Il/La sottoscritto/a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato/a a:
	
	
	prov.
	
	il

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente a
	
	
	prov.
	
	
	via
	
	
	
	
	n.
	


Iscritto all’Ordine dei/degli _________________ di ________________ dal _________ al n. ______

	Codice fiscale:
	
	P.IVA:

	in qualità di:
	
	
	
	



(libero professionista, Legale Rappresentante di società di professionisti o di ingegneria, Consorzio, raggruppamento temporaneo, …)

composto dai Professionisti:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

	con studio / sede a:
	
	
	
	(______) Via

	tel./fax
	
	
	
	
	E-mail:
	
	

	cell.
	
	
	
	PEC:
	
	
	


In conformità agli artt. 46 e seguenti del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 445/00

D I C H I A R A

Di aver svolto le attività (prestazioni professionali / servizi), preferibilmente attinenti l’oggetto del procedimento, con le specificazioni riportate nel/i modello allegato – debitamente sottoscritti.

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, la presente dichiarazione viene sottoscritta:

Data _________________
Firma del Dichiarante/i (1) __________________________________

(1) N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore - nel caso di Associazione Temporanea non ancora costituita dovrà essere controfirmata da tutti i componenti l’Associazione.

Indicazioni per la compilazione dell’Allegato

COMUNE DI STAITI

Città Metropolitana di Reggio Calabria
AVVISO FINALIZZATO ALLA FORMAZIONE DI ELENCHI DI OPERATORI ECONOMICI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI

PROFESSIONALI INERENTI SERVIZI TECNICI

Attività previste dall’Invito pubblicato in data _________ prot. n. _______

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE ATTIVITÀ SVOLTE

	Professionista 
	Categoria(3)
	Committente Pubblico(4)
	Oggetto dell’attività (5)
	Descrizione dell’attività / località(6)
	Data e organo approvante (7)
	Importo netto lavori (8)
	Importo netto onorario (9)
	Date inizio e conclusione attività (10)
	Note(11)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TOTALI


Data _________________
Firma del /i Dichiarante /i __________________________________ 

