Spettle

Agenzia Aremol

Via del Pescaccio n.96/98
00166 ROMA

DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO (allegato A 1)

Il sottoscritto  (cognome e nome) nato a

Prov. il e

residente  a Prov. in  Via/Piazza
n. CAP

Da compilare, in caso di societa di professionists, societa di ingegneria ¢ consorss, dal legale rappresentante:

nella sua qualita di

della (denominazione o ragione sociale)
con sede in Prov. CAP
Via/Piazza n.

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/00, per le ipotesi di falsita

in atti e affermazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

* di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 del D.Lgs. n.

163/2006 e s.m.i. e dall’art. 52 del D.P.R 554/99, nonché l'insussistenza dei divieti di cui



all’art. 51 del D.P.R 554/99 e dei vincoli ostativi alla stipula di contratti con la Pubblica

Amministrazione;
* diessere, alla data odierna, in condizione di regolarita contributiva;

* dinon avvalersi dei piani individuali di emersione del lavoro sommerso di cut all’art. 1, comma

14 della L. 266 del 2002;

ATTESTA

(in caso di societa di ingegneria o di societardfgssionisti)

la sussistenza dei requisiti di cui agli artt. ¥4edel DPR 554/99 s.m.i.;

E CHIEDE

I'inserimento nell’elenco di professionisti che ’Agenzia Aremol intende formare ai sensi dell’art. 91
del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i. per l'affidamento di incarichi concernenti la redazione di progetti
preliminari e definitivi, nonché lo svolgimento di attivita tecnico-amministrative connesse alla

progettazione, di importo inferiore a 100.000,00 Euro.

Specifica, al riguardo, che la/e categoria/e nella/e quale/i richiede I'inserimento in elenco é/sono:

n. descrizione
n. descrizione
n. descrizione
n. descrizione

Al fini dell'inserimento nell’elenco, comunica i seguenti dati:

in caso di professionista singolo

Cognome Nome



voto

Titolo di studio conseguito il

rilasciato da

Iscrizione all'Otdine/Albo/Collegio della Prov.

data

codice fiscale partita IVA

n. iscrizione

sede dello studio

tel. Fax.

Indirizzo di posta elettronica

in caso di societa di ingegneria, di societa di professionisti e di consorzi

Denominazione sociale

Sede sociale

Iscrizione alla Camera di Commercio della Prov.
n. iscrizione data codice fiscale
partita IVA tel. Fax.

Indirizzo di posta elettronica

Elenco dei soci con le rispettive qualifiche professionali:




Si dichiara altresi che in qualsiasi momento verra prodotta, su richiesta dell’Agenzia Aremol, ogni

documentazione attestante la veridicita delle proprie asserzioni e di quanto trasmesso in allegato.

Si autorizza, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalita connesse
all'affidamento degli incarichi concernenti la redazione di progetti preliminari e definitivi, nonché lo
svolgimento di attivita tecnico-amministrative connesse alla progettazione, il trattamento dei dati

personali.

Si allega copia del documento di identita.
In Fede



