ALLEGATON. 1
Spett.le

Arezzo Multiservizi srl

Domanda di iscrizione nell'Albo di professionisti qualificati

istituito da Arezzo Multiservizi srl ai fini dell'affidamento di servizi intellettuali

residente nel Comune di .........eeevviieiiiininieinieeee e Provincia di ...cooevvvveeeeiiniiieeee s
VY AT Vo= SRR ,

nella mia qualita di

() Professionista singolo

() Legale Rappresentante

() Procuratore, giusta procura generale/speciale in data...........co.. a rogito del notaio
......................................................... rep. N. .................. che si allega in originale o in copia conforme,

della Societa (Denominazione / Ragione Sociale)
con sede legale/ domicilio professionale nel Comune di ....cccocovevivececeieecrieecee e, Provincia
..................... Via/Piazza. .. cceececeeeceseieeseseseeessevessesesenesesneseese s CAP

Codice fiscale ....cccoeveverrvereiriecereeene

Partita IVA ..

telefono ...,

MAIil (OBBIIGALONIO) ............oeeeeeeeeeeee et e e

PEC (0bbligatoriQ) ................oooeeeeeeeeieeeececeeceeeeee e es e se e anaenens

Cassa Nazionale di Previdenza e
ASSISTENZA ettt e e e e

(oo Yo [Tol= o Yo T PA o] gl o =T g o] o - | L TSRS

in alternativa,

INPS — POSIZIONT CONTIIDUTIVE 1eovviiveeiiiieeeie ettt ettt e et e et e e et et besssbetesseneeeesneees



INPS — SEAE COMPELENTE ..ot r et stestesaseseesaesbe e e saestesresnnenrens

con espresso riferimento
a me medesimo  (oppure) alla Societa che rappresento

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci e altresi del valore negoziale che la presente dichiarazione riveste

CHIEDO

di essere iscritto all’Albo dei Professionisti qualificati istituito da Arezzo Multiservizi srl per

I'esecuzione di servizi intellettuali
e AllaSEZIONE ....ccoiiirreeeiiiiiiirc e
o Alla SUD-SEZIONE .....uciiieciiiiiiitccrrc e e e ee s e en e ren e e e s enns st enssssennsssenasassennsassenananaen
o Alla/ Alle ClasS@/ ClasSi cucceeerreernunnneirreernnssereeeessssssssssseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsssnnes

Allego alla presente domanda la dichiarazione (Allegato 2) circa il possesso dei requisiti richiesti da

Codesta Spettabile Arezzo Multiservizi srl ed il Curriculum vitae professionale.

LUOGO DATA

FIRMA DIGITALE




