
MOD.O2 – AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROFESSIONISTA

AL PRESIDENTE DELL’ORDINE DEGLI ARCHITETTI,
PAESAGGISTI, PIANIFICATORI E CONSERVATORI

DI CATANIA

AUTOCERTIFICAZIONE RESA IN MANCANZA DI D ISCIPLINARE D’INCARICO

Richiedente :
(Cognome e nome/Denominaz i one soc ia l e )

Dott .  Arch.…………………………………………………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I l sottoscr i t to ………………………… …… ……… …… …… …….. . nato a …………………… i l ………………….

res iden t e in V ia ……………………..… …… ………. .…… …, n. …… Città ………………………… …… ………. ,

Prov . ………. , CAP. ……………………..

Tel . …………………………., Fax …………………………, E-mai l ………………………… ……… …… …… ……… ……

ric h i e d en t e i l pare r e d i con gr u i tà d e l la no t u la prof e ss io na l e i n og g et to , i n q ua l i tà d i

Profe ss io n i sta incar icato , consap e vo l e d e l l e r e sp onsa b i l i tà con s eg u e nt i l a ver i d ic i tà d i

quanto dichiarato

DICHIARA

� che le pr es taz io n i pro fe ss io na l i i n o g ge tto so no s tat e svo l te s u i ncar ico ve r ba l e i n a ss e nza

Oggetto della r ichiesta di parere ………………………………………………. Importo € ………………….

Committente … … … … … … … … … … … … … … … … … ………………………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� che le pr es taz io n i pro fe ss io na l i i n o g ge tto so no s tat e svo l te s u i ncar ico ve r ba l e i n a ss e nza

di contratto o disc ip l i nar e d’ incar ico sottoscrt i t to tra le part i ;

� che, i n re laz io ne a q ua nt o i n d icato a l l ’ar t . 9 com m a 3 de l D.L . 24 g en na io 20 12 n. 1 com e

modif icato a l l ’art . 9 comma 4 del la L . 24 marzo 2012, n. 27,

□ ha r e so □ no n ha r eso

edotto i l Committe nt e c i rca :

� prestaz ioni profess io na l i r ich ies t e

………………………………… …… …… ……… …… ……… …… …… ……… …… ……… …… …… ……… …… ……… …… …… ………. .

………………………………… …… …… ……… …… ……… …… …… ……… …… ……… …… …… ……… …… ……… …… …… ……… …

� grado di compless i tà del l ’ i ncar ico

………………………………… …… …… ……… …… ……… …… …… ……… …… ……… …… …… ……… …… ……… …… …… ……… …

� cost i d i ma ss i ma d e l l e s i n go le pr es taz io n i prof e s s iona l i i n r e laz io n e a l la comp l e ss i tà

del l ’ i ncar ico ( comprens i v i d i spese , oner i e contr ibut i )

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

� tempo prev isto per i l completame n to di tutte le prestaz ion i

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

� comunicaz ione del la po l i z za ass icurat iva profess iona l e

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

T R A T T A M E N T O D E I D A T I P E R S O N A L I :

I l s o t t o s c r i t t o d i c h i a r a i n o l t r e d i e s s e r e i n f o r m a t o , a i s e n s i e p e r g l i e f f e t t i d e l D . L g s 1 9 6 / 2 0 0 3 e s . m . i . , c h e i

d a t i p e r s o n a l i r a c c o l t i s a r a n n o t r a t t a t i , a n c h e c o n s t r u m e n t i i n f o r m a t i c i , e s c l u s i v a m e n t e n e l l ’ a m b i t o d e l

p r o c e d i m e n t o p e r l a q u a l e l a p r e s e n t e d i c h i a r a z i o n e v i e n e r e s a e c i ò a n c h e a i f i n i d i q u a n t o p r e v i s t o d a l

R e g o l a m e n t o p e r l ’ e m i s s i o n e d e i p a r e r e i d i c o n g r u i t à e d o p i n a m e n t o e d a l l e L i n e e G u i d a E s p l i c a t i v e , i n u s o d a l

p r e s e n t e O r d i n e d e l l a q u a l e i l r i c h i e d e n t e d i c h i a r a e s p r e s s a m e n t e d i a v e r e p r e s o v i s i o n e e d e s s e r n e s t a t o

e d o t t o .

D AT A , … … … … … … … … … … … … … . IL D ICHIARANTE

………………………… ……….

S i a l l ega fotocop ia d i documento d ’ ident i t à va l ido


