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COMUNE DI SAN GIOVANNI VALDARNO
Provincia di Arezzo

SELEZIONE GEOMETRA PER REDAZIONE FRAZIONAMENTO CATASTALI

Professionista singolo

Cognome Nome
Data di nascita Comune (0 Stato estero) di nascita Prov.
Dati giorno Mese Anno | | | |
Personali Professione Condizione professionale
| | |:| Singolo |:| Associato |:| Soc. Ingegneria
Codice Fiscale Partita |.V.A.
Frazione, Via e numero civico Telefono
| | | pr. n.
Residenza
Cap Comune Prov.
Frazione, Via e numero civico clo
Sede Telefono Telefono Telefono Fax
Attivita | pr. n. | | pr. n. | | pr. n. | | pr. n.
Cap Comune Prov.
Titolo di studio Specializzazione Anno
Titoli
Iscritto all’Ordine Provincia N. Iscriz./anno
INTERVENTO IMPORTO RICHIESTO PER IL FRAZIONAMENT]I
(al netto dei soli oneri fi scali e previdenziali)
(in cifre) (in lettere)

FRAZIONAMENTO STRADA

VICINALE E SUPERFICI

LIMITROFE

In relazione alla presente richiesta .... sottoscritt ..., sotto la propria responsabilita e nella piena

consapevolezza delle conseguenze sul piano penale in caso di dichiarazione falsa, dichiara :
che i dati e le informazioni forniti rispondono in tutto al vero;
che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono I'esercizio dell’attivita professionale;

di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una pubblica
amministrazione e di non essere stato riconosciuto responsabile dei medesimi errori od omissioni da una

sentenza passata in giudicato;
di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui al D. Lgs n. 358/1992, art. 11, lettere b), d), e);
di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui alla Legge n. 724/94, art. 25 ;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alle condizioni di cui sopra

nonché ai dati ed informazioni inseriti nella presente richiesta.

(allegare alla presente dichiaraz ione fotocopia di un documento di identita personale)

SCHEDA —A-




