all. A

Lo scrivente ing.

chiede a codesto spettle Consiglio, il rilascio del parere di congruitd relativo a

A tal fine comunica i seguenti dati:

Dott. Ing.

N° iscrizione

Comune diresidenza

Indirizzo

Partita IVA

Telefono

Fax

Celllulare

Email

Pec

Oggetto della Parcella

Committente

Comune diresidenza

Indirizzo

Partita IVA

Telefono

Fax

Cellulare

Email

Pec

Data conferimento incarico




all. A

Periodo espletamento
prestazione

Siallega:

O Copia del documento diidentita

O Lettera diincarico per prestazione

O Autocertificazione attestante I'affidamento dell'incarico professionale (all. B)

O Documentazione per la esatta individuazione della categoria ed il grado di
complessita

O Copia parcelle, gia liguidate, inerenti 'oggetto

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del
decreto legislativo 196/2003, unitamente a copia dell’art. 7 del decreto medesimo, ed
esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati
come personali dal citato decreto nei limiti, per le finalitd e per la durata precisati
nell'informativa.

Data Firma e
fimloro

Il sottoscritto dichiara, nelle modalita previste dall’art. 46 e segg. del DPR 445/2000, la
veridicitd delle superiori dichiarazioni, consapevole degli effetti giuridici delle
dichiarazioni mendaci (ex art 76 DPR 445/2000) ed assumendosene pertanto tutte le
responsabilitd nelle competenti sedi civili e penali.

Si considera espressamente la liberatoria ex art 73 DPR 445/2000.

Data Firma e
fimlboro




