Comune di Sant’Andrea Frius



DOMANDA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PROGETTAZIONE E AFFINI

Spett.le
Comune di Sant’Andrea Frius
Via E. Fermi n.6
09040 SANT’ANDREA FRIUS
OGGETTO: Affidamento dell'incarico professionale per la Progettazione, Direzione, Contabilità e Misura e coordinamento in fase di Progettazione ed Esecuzione dei lavori di RECUPERO DI IMMOBILI RESIDENZIALI DA ASSEGNARE AD ALLOGGI A CANONE SOCIALE.

Il sottoscritto: _____________________ nato a ___________________ il ________________ e residente a __________________________ in via/piazza ___________________________ n. ____ CAP _______ con studio professionale in _______________, via/piazza ______________________________ n.______ CAP ___________ n. tel._____________ n. fax _____________ PEC _______________________, titolo di studio __________________________, iscritto all’Ordine degli __________________________ di ______________________ al n._______ C.F. _________________________, Partita IVA _______________________
FA DOMANDA

di affidamento dell'incarico professionale inerente la Progettazione, Direzione Lavori, Contabilità e Misura e coordinamento in fase di Progettazione ed Esecuzione dei lavori di "Recupero di immobili residenziali da assegnare ad alloggi a canone sociale”.
" in qualità di:

· Professionista singolo;

· Raggruppamento Permanente di Professionisti come sottoindicati:

Cognome e nome _____________________ nato a ____________________ il ______________ e residente a __________________ in via/piazza _______________ n. _____ con studio professionale in _________________ via/piazza ________________________ n. _______, titolo di studio ____________________________________ Iscritto all’Ordine degli __________________________ di ____________________ al n. _____ C.F. _____________________ P. IVA __________________

Cognome e nome _____________________ nato a ____________________ il ______________ e residente a __________________ in via/piazza _______________ n. _____ con studio professionale in _________________ via/piazza ________________________ n. _______, titolo di studio ____________________________________ Iscritto all’Ordine degli __________________________ di ____________________ al n. _____ C.F. _____________________ P. IVA __________________

…………………………………………….

…………………………………………….

· Raggruppamento Temporaneo di Professionisti come sottoindicati:

Cognome e nome _____________________ nato a ____________________ il ______________ e residente a __________________ in via/piazza _______________ n. _____ con studio professionale in _________________ via/piazza ________________________ n. _______, titolo di studio ____________________________________ Iscritto all’Ordine degli __________________________ di ____________________ al n. _____ C.F. _____________________ P. IVA __________________

Cognome e nome _____________________ nato a ____________________ il ______________ e residente a __________________ in via/piazza _______________ n. _____ con studio professionale in _________________ via/piazza ________________________ n. _______, titolo di studio ____________________________________ Iscritto all’Ordine degli __________________________ di ____________________ al n. _____ C.F. _____________________ P. IVA __________________

…………………………………………….

…………………………………………….

(Luogo)_________________, (Data)________________________

Il Concorrente
__________________________

Domanda lett. 7.1 disciplinare








Bollo





€ 14,62





da annullare
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