Allegato n.3p (professionisti) – rev. 3 del 30/12/2022

[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________ nato/a __________________ il _____________, residente in  _______________________, Via ________________________________
in qualità di (professionista/legale rappresentante)_____________________________________________
avente sede legale/studio in via ___________________________________ nel comune di ____________
TEL. _______________________ Fax. ____________________ Cellulare _________________________ Partita Iva  __________________________C.F.  ____________________________

consapevole delle sanzioni penali, previse dalla legge a carico di quanti forniscano dichiarazioni  non veritiere,  richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;
D I C H I A R A:
· di essere nat _ a 	 il 	;
· di essere residente in 	via__________________________;
· di avere il domicilio professionale a 	         in via ______________________   
	n. civico	 tel 	;
· di essere iscritto al n.	           dell’albo professionale _______________________________
a decorrere dalla data _____________________;
· ovvero alla Camera di Commercio della Provincia di _______________________ al n° _____________
alla categoria ________________________________ a decorrere dalla data del __________________; 
· di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ________________________________;	;
· di non essere in stato di fallimento o di interdizione o di inabilitazione;
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· di essere in possesso del titolo di studio di _________________________________________________
conseguito presso ____________________________________________________________________;
· di impegnarsi a comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni indicate in precedenza (residenza, recapito tel. ecc.);
· di impegnarsi a comunicare qualsiasi variazione rispetto sino a quanto dichiarato sia sui certificati inviati;

 Luogo e data: Susa, lì DATA DELLA FIRMA DIGITALE 

DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE           

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa)

Allegare alla presente dichiarazione unificata:
1. Curriculum professionale aggiornato e sottoscritto ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 con precisa indicazione del possesso di eventuali particolari requisiti, attestazioni e/o certificazioni abilitanti oltre che alla iscrizione in appositi elenchi per le prestazioni che lo richiedono esplicitamente (es. Prevenzione incendi, ecc.);
2. Certificato iscrizione registro delle imprese C.C.I.A.A.;
3. Copia delle certificazioni possedute;
4. Certificato iscrizione albo professionale;
5. Copia documento di riconoscimento in corso di validità;
6. Copia della polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti dall’esercizio dell’attività professionale;
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