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Ai Commissari degli aggregato n.ri 16I, 149B, 19°A e 2
c/o Comune di Collarmele
Piazza Primo Maggio n. 2 
Cap 67040 Collarmele (AQ)
comunedicollarmele@pec.it
ISTANZA ISCRIZIONE
Oggetto: Avviso pubblico per l'istituzione di un Albo di professionisti abilitati per il conferimento di incarichi di progettazione per l’adeguamento sismico degli immobili ricompresi nei su richiamai aggregati edilizi.
 Professionista singolo 
Il/la sottoscritto/a ________________________nato/a a____________________ il _____________________, residente in ___________________ (____) via _______________________________ n. __________ telefono n. _______________________________ telefax n. ____________________________indirizzo di posta elettronica: ________________________________________________ PEC: __________________________________  Codice fiscale _____________________________ P.IVA _______________________________ 
Associazione/Società professionale 
Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a ___________________________ il ________________________, in qualità di ________________________________________  della _________________________________________________________________________ con sede in _________________________ via ________________________________ n. _____ telefono n. ______________________________ telefax n. _______________________________ indirizzo di posta elettronica: _____________________________________________________ PEC: ________________________________________________________________________ Codice fiscale _____________________________ P.IVA _______________________________ 
C H I E D E
L’iscrizione nell’albo in oggetto per la seguente CATEGORIA (barrare una sola categoria):
⃝ PROGETTAZIONE e DIREZIONE LAVORI
⃝ COORDINATORE DI SICUREZZA

 A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art. 75 del DPR n. 445/2000, 
DICHIARA
- di essere cittadino italiano ovvero di altro stato dell’Unione Europea (indicare quale): _______________________________; 
- di aver preso visione dell’Avviso pubblico di cui sopra e di accettarne tutte le condizioni; 
- di aver preso visione dei luoghi;
- di essere iscritto all’Albo degli _________________________ di _________________________________ al n° _______________ dal____________________________________; 
Dichiara inoltre di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 38 D.Lgs. 163/06. 
Di non essere in alcun altra condizione di impossibilità a contrattare con la Pubblica Amministrazione secondo le norme di legge, di non essere in condizioni di incompatibilità e/o conflitto d’interesse. 
Il sottoscritto allega copia di un documento di identità in corso di validità. 
_______________, li _____________ .
 Firma leggibile ___________________________
