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Trani, li
IL PRESIDENTE

Geom. Antonio M. ACQUAVIVA

Allegato ‘A’ fac-simile domanda

Al Sig. Presidente
del Collegio dei Geometri ¢ G.L.
della Provincia di Barletta-Andria-Trani

Oggetto: Manifestazione d’interesse per lo svolgimento dell’incarico di consulenza

fiscale, tributaria, contabile e del lavoro.
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51 PR consapevole della responsabilita penale cui puo andare

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del
DPR 28 dicembre 2000 n°445,

DICHIARA
Di manifestare il proprio interesse a partecipare all’indagine di mercato esplorativa
finalizzata all’affidamento quadriennale dell’incarico esterno di consulenza fiscale,
tributaria, contabile e del lavoro a favore del Collegio dei Geometri e G.L. della
Provincia di Barletta-Andria-Trani.

A tal proposito, altresi
DICHIARA

a) Che il proprio codice fiscale €........................... ed il numero di Partita
IVA :

b) Di essere iscritto/a presso I’ Albo Professionale dei Dottori commercialisti e
degli esperti contabili della  Provincia di................. con il B
dall’anno......... :

¢) Che la sede del proprio studio professionale € in.................oooini z

d) Di non essere nelle condizioni di incompatibiliti e di esclusione
all’affidamento dell’incarico professionale;

e) Di non essere assoggettato a provvedimenti interdittivi a seguito di
provvedimento di sospensione temporanea all’esercizio dell’attivita
professionale;

f) Di possedere adeguate capacita personali e qualifiche professionali per
’espletamento dell’incarico;

Piazza della Repubblica, 5 — 76125 TRANI —P.l. 93321180726
Tel./Fax 0883/487612

Sito internet : bat.geometriapulia.net

e-mail: collegio.geometribat@gmail.com - PEC: colleqio.barlettaandriatran

r@~ ‘6\
113 ?’

&
DCI



di Baﬂett&An drnia-Trani

g) Di essere in regola con la posizione contributiva-previdenziale (DURC);

h) Di essere in possesso di assicurazione per la responsabilita civile per i rischi
derivanti dallo svolgimento di attivita professionale, n. di polizza
................ con periodo di validita fino alle ore 24,00 del ................ e
con massimale pari ad euro ..........................

i) Di accettare si da ora, senza riserva alcuna, tutte le condizioni contenute
nell’Avviso e dei patti della Convenzione approvata con delibera del
Consiglio Direttivo del Collegio n® 51 in data 31-08-2017;

J) Di accettare , ritenendolo congruo, il corrispettivo annuale per la prestazione
professionale determinato dal Collegio in € 4.800,00 (al netto dell'IVA e
Cassa); (oppure in alternativa: di proporre la minor cifra di €................
Quale corrispettivo annuale per la prestazione professionale richiesta dal
Collegio dei Geometri,

k) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D. Lgs.
196/2003, che i dati personali raccolti, anche sensibili, saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

Timbro e firma del dichiarante

La presente dichiarazione é corredata da fotocopia (non autenticata) di un documento
d’identita del sottoscrittore in corso di validita.
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