ALLEGATO MODELLO A4

SCHEDA ANAGRAFICA

Spett.le A.T.E.R. del Comune di Roma
Direzione Area Tecnica - Ufficio Staff
Lungotevere Tor di Nona, 1

00186 Roma

PER L'ISCRIZIONE NELL'ELENCO DEI PROFESSIONISTI Al QUALI AFFIDARE SERVIZI TECNICI
DI ARCHITETTURA E INGEGNERIA DI IMPORTO STIMATO INFERIORE A € 100.000,00

COME

STUDIO ASSOCIATO / ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI PROFESSIONISTI

Denominazione

Codice Fiscale Partita I.V.A.
Frazione, Via e numero civico clo
Telefono Fax e-mail
Sede attivita ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
C.A.P. Comune Provincia
Per A.T.P. Socio mandatario

Professione

Cognome e Nome

Professionisti
associati

per ciascun nominativo
indicato allegare il prospetto

informativo
(Mod. Sub A.3, A.4)

DATA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 DPR 445/00, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 DPR 445/00 per le ipotesi di falsita

in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro la veridicita dei dati sopra indicati.

FIRMA




