MODULO P
 
MODULO PROFESSIONISTA DESIGNATO
[da inserire nella sezione “A - DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA” - attraverso la piattaforma START della Regione Toscana]
[deve essere compilato esclusivamente dagli operatori economici diversi dal singolo professionista]
Il sottoscritto (nome).........................................cognome).....................................................................
nato a ……………………………………………………………il …………………………………
in qualità di
(barrare la casella che interessa)
Professionista associato
Rappresentante dei professionisti associati (giusta procura allegata alla presente in copia conforme all’originale rilasciata dal Notaio)
   Rappresentante Legale
   Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme all’originale rilasciata dal Notaio)
dell’impresa/studio associato/consorzio/raggruppamento temporaneo/aggregazione di rete/GEIE (denominazione; non compilare in caso di professionista singolo) ...…………………………………………………………………....
 (sede legale)…………..……………………………………………………………………….………………
 
CIG: __________________
in nome e per conto dell’impresa/studio associato/consorzio rappresentata/raggruppamento temporaneo/aggregazione di rete/GEIE di cui sopra, e in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, articoli 46 e 47 in particolare, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
I seguenti dati relativi al professionista personalmente responsabile che sarà investito dell’espletamento dell’incarico di componente della commissione di collaudo
1. Nome ………………………………………………………………
2. Cognome ……………………………………………………………
3. data di nascita ……………………………………………………….
4. codice fiscale ……………………………………………………….
5. qualifica professionale ………………………………………………
6.  estremi dell’iscrizione  all’ albo professionale ……………………..
N.B. ciascun concorrente deve presentare un solo Modulo P e deve dichiarare un solo professionista.
 
 
 
______________________                                                 ______________________
            Luogo e data                                                                                Firma
 
 
Informativa ai sensi del Regolamento Ue 2016/679: i dati personali saranno utilizzati dal Comune ai soli fini del presente affidamento, fatti salvi i diritti degli interessati ai sensi del Capo III dello stesso Regolamento. La sottoscrizione del presente modulo costituisce anche autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti dell’art. 29 del D.Lgs. 50/2016, del D.Lgs. n. 33/2013, che reca disposizioni in materia di riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, nonché ai sensi e per gli effetti dell’art. 1 comma 32 della L. 190/2012, che reca disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione.
 
