
Mod.2B 
COMUNE PIOLTELLO 

N.1SETTORE LAVORI PUBBLICI 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE  
PER L’AFFIDAMENTO DEGLI INCARICHI ESTERNI 

da allegare all'Istanza di partecipazione alla selezione per l'affidamento fiduciario di Incarichi 
Professionali come 
Studio Associato  

Associazione Temporanea di Professionisti2
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________a 
conoscenza di quanto prescritto dall’ art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 
effetti di cui agli art. 46 e 47 del citato D.P.R. n.445/ 2000 

dichiara: 
    
  Data di nascita   Comune (o Città estera) di nascita (o Stato estero) 

Dati  giorno 
 

mese anno     

    
Personali    

  Codice Fiscale Partita I.V.A. 
     

 
  Frazione, Via e numero civico Telefono 
     

Residenza   Provincia 
  CAP Comune (o Stato estero) 
       

 
 
 
Inoltre in qualità di  

 Professionista associato 
 Legale rappresentante/titolare della società/studio professionale  
 Mandatario capogruppo del raggruppamento tra i seguenti soggetti 

________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________  

come da atto allegato 
 

DICHIARA 
  Denominazione3   
   
     
  Codice Fiscale  Partita IVA 
     
     

 Frazione, Via e Numero Civico   
    
   
 Telefono  Fax  E - Mail   
      

   
 CAP  Comune  Provincia 

Sede 
Attività 

      
 
 



 
 
  Professione  Cognome e Nome  

     
     
     
     
     
     
     
     
     

4Professio-
nisti 

Associati 

     

Per ciascun 
nominativo indicato 
allegare il prospetto 

informativo 
(Mod 2 B bis 

 
 

Che almeno un professionista appartenente al raggruppamento temporaneo e 
 
 precisamente l’ arch. /l’ ing. -----------------------------------------------è abilitato da meno 
 
 di cinque anni ( art. 51 comma 5 DPR 554/99) 

DATA______________________________________________ 

FIRMA_______________________________________________ 

( ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENRO D’IDENTITA’DEL SOTTOSCRITTORE) 
 
 

                                           
1 Spazio Riservato all'Ufficio 
2 Allegare Atto di Costituzione o, per ATP, accordo preventivo 
3 Inserire denominazione per intero come da atto di costituzione 
4 Se in numero superiore alla disponibilità allegare elenco 


