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          Al Presidente di 
          CASA spa 
          Via Fiesolana, 5 
          50122 FIRENZE 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………….. 

nato a ....................................................………………………...................... il ........................................................ 

residente in .................................................………………..... Via/P.zza ........................................................... n.c. .......... 

titolo di studio e posizione professionale …………………….............................................................................................. 

e recapito professionale in ……………………………………………. Via/P.zza ………………………………………... 

n.c. ……… tel. ………………………..… fax ………………………………e-mail ….……………..…………………...  

CHIEDE 
 
 

di essere inserito nell’ALBO dei PROFESSIONISTI di Codesta Società per gli ambiti indicati nelle schede allegate. 

A tal fine  
DICHIARA 

 
 di possedere l’abilitazione dell’esercizio professionale; 

 di essere iscritto all’Albo professionale di ……………………………., n. …………………..dal……………...; 

 (nei casi ove l’iscrizione all’Albo dell’Ordine professionale non è richiesta), di possedere le attestazioni di 

studio e di esperienza che comprovino la professionalità posseduta; 

 non esistenza di rapporti di lavoro incompatibili per legge con l’esercizio della libera professione; 

 (nel caso di tecnici dipendenti da enti e Amministrazioni pubbliche), di essere dipendente pubblico presso il 

seguente Ente/Amministrazione Pubblica……………………………………………………………………..con 

la condizione professionale di …………………………………………….…….; 

ALLEGA 

 
- Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del D.P.R. 445/200, relativa alla posizione 

professionale, e relativa all’assenza di cause ostative all’iscrizione all’albo. 
- fotocopia documento di identità, 
- scheda di sintesi da riempire a mano in carattere stampatello e sottoscritta dal richiedente, 
- curriculum vitae con indicazione del titolo di studio, degli eventuali corsi di aggiornamento e di 

specializzazione seguiti, delle pubblicazioni, ecc., oltre che degli incarichi svolti e regolarmente 
eseguiti per Enti pubblici. 

 
 
 
DATA 
         In Fede 
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SCHEDA DI SINTESI 
 
COGNOME    ..................................................................................................... 

NOME     ..................................................................................................... 

RECAPITO POSTALE  ..................................................................................................... 

TELEFONO/FAX   ..................................................................................................... 

CORSO DI LAUREA  ..................................................................................................... 

CODICE FISCALE   ..................................................................................................... 

PARTITA I.V.A.   ..................................................................................................... 

N. ISCR.NE ORDINE  …………………………………………………………………. 

DATA ISCR.NE ORDINE  ..................................................................................................... 

CORSI FREQUENTATI POST-LAUREA: 

- D. Lgs. 494/96  ________ 
- abilitazione 818/84  ________ 

 
ISCRIZIONE PERITI TRIBUNALE si no 
 
 
PRINCIPALI CAMPI IN CUI VIENE ESERCITATA LA PROPRIA ATTIVITA’ (barrare con crocetta) 
 
EDILIZIA/ARCHITETTURA       ___ 
URBANISTICA E TERRITORIO       ___ 
AMBIENTE/VALUTAZIONE IMPATTO AMBIENTALE    ___ 
CONSOLIDAMENTO E RECUPERO EDIFICI     ___ 
STRUTTURE         ___ 
ESTIMO         ___ 
CONTENZIOSO TECNICO LEGALE      ___ 
PERIZIE MERCEOLOGICHE - SPECIFICA SETTORI    ___ 
GEOTECNICA         ___ 
IMPIANTI ELETTRICI        ___ 
IMPIANTI DI RISCALDAMENTO E CLIMATIZZAZIONE   ___ 
IMPIANTI IDROSANITARI E GAS      ___ 
IMPIANTI SOLLEVAMENTO       ___ 
PREVENZIONE INCENDI       ___ 
SICUREZZA         ___ 
IDRAULICA ED IMPIANTI DEPURAZIONE      ___ 
STRADE         ___ 
 
          
COLLAUDI 
 
STATICI    ____ 
IMPIANTI ELETTRICI   ____ 
IMPIANTI TERMICI   ____  
TECNICO AMMINISTRATIVI  ____ 
ALTRO (specificare) .................................................................................................... 
 
 
AMBITO DI SPECIALIZZAZIONE RICHIESTA: 
 

1- Progettazione di edilizia civile: 
- architettonica 
- strutturale 
- impianti elettrici 
- impianti termici  
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2- Direzione lavori di edilizia civile: 
- architettonica 
- strutturale 

     
3- Collaudi in corso d’opera : 

- impianto termico 
- impianto elettrico           
- strutture in c.a./ferro  
- tecnico-amministrativo 
     

4- Indagini e relazioni geologiche  
  
5- Sicurezza   

 
 
 
Data 
         In fede 
 

      _________________________ 
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
 

(Art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 
 

 
Io sottoscritt  __________________________________________________________________ 

nat   _____________________________________________ il __________________________ 

residente ______________________________________________________________________ 

ai sensi ed effetti di cui all’art. 46 e 47 del del D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni,  
 

DICHIARO DI 
 
non essere stato sottoposto a misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27.12.1956 n. 1423 e di  non essere a 
conoscenza dell’esistenza a mio carico, né dei miei familiari, di procedimenti in corso per l’applicazione delle indicate 
misure di prevenzione o di una delle cause ostative alla iscrizione all’Albo. 
La presente dichiarazione è resa ai sensi della legge 31.5.1965 n. 575 e successive modifiche ed integrazioni ai fini del 
conferimento di incarico professionale. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 

Località e data _____________________ 

 
         Il dichiarante 
 

      _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegare fotocopia documento 


