SCHEMA LETTERA AFFIDAMENTO INCARICO AL PROFESSIONISTAL.R 1/2019 ART.36 COMMA 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELI’ATTO DI NOTORIETA’

ART. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Il sottoscritto (codice fiscale/P.IVA )

consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai

sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

di essere nato a (prov ), il ;
di essere residente a (prov. ), in via ;
nella qualita di proprietario/committente/altro di ubicato
a in via/c.da n° Foglio catastale n°
particella/e

DICHIARA, inoltre
di affidare al professionista Sig.
titolo , cognome nome nato a il

, estremi iscrizione all’albo professionale

I'incarico di (Specificare il tipo di incarico: Redazione progetto, calcoli statici, relazione geologica,

etc.)

per la richiesta della (autorizzazione/concessione, licenza
etc....) per 'esecuzione dei
lavori o altro (specificare)

Si allegano copia dei documenti di identita del committente e del professionista in corso di validita.

Luogo e data,

[l Committente
firma per esteso e leggibile

Per presa visione ed accettazione dell’incarico
Il Professionista incaricato

Firma del professionista

Il presente documento deve essere sottoscritto, con firma per esteso e leggibile, nei modi di cui all’art.38 del DPR 28
dicembre 2000, n°445.



SCHEMA ATTESTAZIONE PROFESSIONISTA AVVENUTO PAGAMENTO CORRISPETTIVI ART.36 COMMA 2 LR 1/2019

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELI’ATTO DI NOTORIETA’

ART. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Il sottoscritto , hato a il ,
residente a in via n°

CF n° , professionista iscritto all’albo
di iscrizione n° , consapevole delle responsabilita penali cui pud

andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R.

445/00 e sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

che le spettanze correlate all’incarico di di cui alla lettera di incarico

del sono state regolarmente pagate dal committente.

Si allega copia documento, in corso di validita del/i sottoscrittore/i.

Luogo e Data

(Firma per esteso e leggibile del/i professionista/i)



