
MOD.O3 – AUTOCERTIFICAZIONE DEL COMMITTENTE

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 )

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

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

res idente in V ia ……………………..………………. .………, n. …… Città ………………………………………. ,

Prov . ………. , CAP. ……………………..

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

rich iedente i l parere d i congru i tà de l la no tu la profess iona le in ogget to , in qua l i tà d i

Committente, consapevo le de l le responsab i l i tà conseguent i la ver id ic i tà d i quanto

dichiarato

DICHIARA

� che le pres taz ion i pro fess iona l i in oggetto sono state svo l te su incar ico verba le in assenza

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

Professionista incar icato ……………………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� che le pres taz ion i pro fess iona l i in oggetto sono state svo l te su incar ico verba le in assenza

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

� che, in re laz ione a quanto ind icato a l l ’ar t . 9 comma 3 de l D.L . 24 genna io 2012 n. 1 come

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

□ sono stato edot to □ non sono stato edot to

c i rca :

� ent i tà del le prestaz ion i profess iona l i necessar ie

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

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

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

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

� cost i d i mass ima de l le s ingo le pres taz ion i profess iona l i in re laz ione a l la compless 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 completamento di tutte le prestaz ion i

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

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

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

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 to 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 re i n f o rma t o , a i s en s i e pe r g l i e f f e t t i de l D . L g s 1 96 / 2 003 e s .m . i . , c h e i

da t i pe r s o na l i r a c c o l t i s a r anno t r a t t a t i , a n c h e c o n s t r umen t i i n f o rma t i c i , e s c l u s i v amen t e ne l l ’ amb i t o de l

p ro c e d imen to pe r l a qua l e l a p re s en t e d i c h i a r a z i o n e v i e ne r e s a e c i ò an che a i f i n i d i qu a n to p r e v i s to d a l

R ego l amen to pe r l ’ em i s s i o ne de i pa r e re i d i c on g r u i t à e d o p i n amen to e da l l e L i n ee Gu id a E s p l i c a t i v e , i n u s o da l

p re s en t e O rd i ne de l l a q ua l e i l r i c h i ed en t e d i c h i a r a e s p re s s amen t e d i a v e re p r e s o v i s i o ne ed e s s e r ne s t a to

edo t to .

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


