
DOMANDA TIPO 

 

MODELLO A 

 

All’Istituto Autonomo per le Case Popolari  

della Provincia di Agrigento 

Via D. Bramante 

92100        AGRIGENTO 

 

Il sottoscritto (cognome e nome) 

________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ Prov. _____________ il _____________ 

e residente a __________________________________________ prov.______________________  in 

via/piazza _________________________ n _______ CAP________ titolo di studio 

_______________________________ conseguito il  _________ voto ________ rilasciato da 

(Università/Scuola)  _____________________________ 

 

Da compilare solo in caso di studio, associazione professionale, società, etc………. 

nella sua qualità di (es. rappresentante legale/socio/mandatario, etc) 

___________________________________ 

denominazione o ragione sociale (es. studio/associazione/società etc) 

__________________________________ 

con sede in___________________________________________________________ prov. ____ CAP _______ 

via/piazza ______________________________________ n. ________________  iscrizione 

all’Ordine/Collegio (se professionista singolo) ________________________________ della prov. ______ n. 

iscrizione _________ data _____________________ Iscrizione alla Camera di Commercio (se società 

etc.)_________________ della prov._____________ n. iscrizione ________________________ data 

_____________________ codice fiscale ______________________________________ partita IVA   

________________________________________ 

tel.__________________________________________  Fax  _________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica___________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere inserito nell’elenco di professionisti “Albo A”, ai sensi dell’art. 17 comma 1 lettera d), e), f) e g) 

della legge 109/94 e s.m. e i., istituito presso lo IACP di Agrigento, per l’affidamento di incarichi di 

progettazione ed altri servizi connessi, di importo stimato inferiore a 100.000,00 euro,  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del d.P.R. n. 445/00, per le ipotesi di 

falsità in atti e affermazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dal d. P.R. 554/99, art. 52 (come 

introdotto dall’articolo 1 del d. P.R. n. 412/2000), né in quelle previste dall’art. 10 della legge 575/1965 

e s.m. e i. (normativa antimafia) e che non sussistono a proprio carico procedure in corso, dirette o 

indirette, per l’applicazione di una delle misure di prevenzione della criminalità di cui alla legge 

1423/1956; 

- di aver preso visione e di accettare senza condizioni l’avviso pubblico sindacale concernente la 

istituzione dell’elenco dei professionisti di fiducia. 

Il sottoscritto allega 

scheda tecnica-curriculum vitae  

e dichiara altresì che in qualsiasi momento produrrà, su richiesta dell’amministrazione ogni 

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



________, ___________           (Firma) 

 

Autorizzo, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse 

all’affidamento di incarichi di progettazione ed altri servizi connessi, il trattamento dei dati personali. 

___________, ___________          (Firma)  


