versione 4.0 del 19/03/2024
In allegato alla dichiarazione di

Codice fiscale

tti coinvolti nel procedimento

| sottoscritto
ognome N Codice Fiscale

del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
el Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

in relazione/al | ento indicato nel modulo principale, di affidato i seguenti incarichi ai soggetti di seguito

[vlprogettista

Titolo nome Nome Codice Fiscale

Data di nascita S Luogo di nascita Citta

Sezione Regione rovi Numero iscrizione

Possesso Partita IVA Partita IVA bo o ine

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Cii'co Barrato Interno Scala SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta onicr/ Posta elettronica ificata

[geologo :
Titolo Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita dinanza

Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Ordine Sezione R e Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta e



[ kecnico abilitato in acustica
Titolo Cognome Nome

Data di nasci Sesso Luogo di nascita

Possesso Partita | ita IVA Albo o Ordine Sezione
Sede Professionale
} Provincia Comune Indirizzo Civico

> Telefono cellulare

Data ascit Sesso

Possesso Partit IVA

Sede Professionale

Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

o,

o Cognome me

ssionista (1) Ruolo:

Luogo di nascita

Albo o Ordine Sezi

Provincia Comune In Z0 Civico
o

@o

Telefono cellulare

[professionista (2) ruolo:

Titolo Cognome

Data di nascita Sesso Luogo di nas,

Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Ordine

Sede Professionale

Provincia Comune Indirizzo Civico

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

Codice Fiscale

Cittadinanza

Regione Provincia Numero iscrizione

SNC CAP

0

Interno Scala Piano

Barrato

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

Barrat no Scala Piano SNC CAP
Post: ica certificata

D

Provincia

Codice Fiscale

Cittadinanza

Numero i

Interno Scala Piano SNC CAP

elettronica certificata

Q
%
S




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
dentita

toscritto con firma autografa)

Ariccia O
Luogo Data il dichiarante ilp ‘
il geologo il tecnico abilitato in acustica il professionista (1) il professionista (2) /



