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COMPILARE LE PARTI  DI INTERESSE SENZA  APPORTARE MODIFICHE  
 

 
Spettabile 
A.T.C. di Vercelli 
C.so Palestro 21.a 
13100 Vercelli 
 

 
 
 
Oggetto: Curriculum Vitae e Schede Referenze Professionali.  

 
 

 

PROFESSIONISTA SINGOLO 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato a____________________________________________ il ______/_____/_______________  

C.F._____________________________ P. I.V.A ____________________________  

residente a_____________________________________________________________ con studio 

professionale in______________________ via _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

tel.______________________________  

fax._____________________________ 

e-mail ___________________________ 

in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

conseguito presso________________________________________________________________ 

di_______________________________, in data____/____/______iscritto al (Ordine/Collegio/Albo)  

degli_____________________________________di_______________________ al n.__________  

 

 



AGENZIA TERRITORIALE

FORMAZIONE DI UN ELE

 

 

Oppure: 

STUDIO ASSOCIATO / SOCIETÀ /CONSORZIO

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a ___________________________________________il ______/_____/_________________

C.F. _______________________________P. I.V.A ______________________

residente 

a______________________________________________________________________con studio 

professionale in ______________________via _________________________________________

tel. ______________________________

fax ______________________________ 

e-mail ______________________

in possesso del seguente titolo di studio_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

conseguito presso________________________________________________________________

di_____________________________, in data____/____/______iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) 

degli___________________________________ di_____________________ al n. ____________

     in qualità di legale rappresentante dello Studio Associato 

     ( in forza di procura del________________________________________________________)

     in qualità di legale rappresentante della Società_______________________________

      (in forza di procura del_____________

 in qualità di legale rappresentante del Consorzio  ___________________________________

( in forza di procura del ___________________________________________________________)

 

P.IVA ________________________con

______________________________________________________________________________

tel._____________________________

fax _____________________________

e-mail ___________________________

 

 

TERRITORIALE PER LA CASA DELLA PROVINCIA DI VERCELLI
 

AVVISO  
FORMAZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI PER L’AFFIDAMENTO DI SERVI

ALL’ARCHITETTURA E ALL’INGEGNERIA 
 

ALLEGATO 3 

 

STUDIO ASSOCIATO / SOCIETÀ /CONSORZIO 

sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a ___________________________________________il ______/_____/_________________

C.F. _______________________________P. I.V.A ______________________

___________________________________________________________con studio 

professionale in ______________________via _________________________________________

tel. ______________________________ 

fax ______________________________  

mail ___________________________ 

in possesso del seguente titolo di studio_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

conseguito presso________________________________________________________________

di_____________________________, in data____/____/______iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) 

degli___________________________________ di_____________________ al n. ____________

legale rappresentante dello Studio Associato _____________________________

( in forza di procura del________________________________________________________)

in qualità di legale rappresentante della Società_______________________________

(in forza di procura del_________________________________________________________)

in qualità di legale rappresentante del Consorzio  ___________________________________

( in forza di procura del ___________________________________________________________)

P.IVA ________________________con sede in____________________________via__________ 

______________________________________________________________________________

tel._____________________________ 

fax _____________________________ 

mail ___________________________ 
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sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________il ______/_____/_________________ 

C.F. _______________________________P. I.V.A ______________________ 

___________________________________________________________con studio 

professionale in ______________________via _________________________________________ 

in possesso del seguente titolo di studio_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

conseguito presso________________________________________________________________ 

di_____________________________, in data____/____/______iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) 

degli___________________________________ di_____________________ al n. ____________ 

_____________________________ 

( in forza di procura del________________________________________________________) 

in qualità di legale rappresentante della Società_______________________________________ 

____________________________________________) 

in qualità di legale rappresentante del Consorzio  ___________________________________ 

( in forza di procura del ___________________________________________________________) 

sede in____________________________via__________ 

______________________________________________________________________________ 
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Oppure: 

 

RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI PROFESSIONISTI 

COSTITUENDO/COSTITUITO 

1-Il  sottoscritto:_________________________________________________________________ 

       libero professionista 

 legale rappresentante dello  Studio Associato ____________________________________ 

       ( in forza di procura del______________________________________________________) 

        legale rappresentante della Società___________________________________________ 

        ( in forza di procura del_____________________________________________________) 

  legale rappresentante del Consorzio___________________________________________ 

        ( in forza di procura del_____________________________________________________) 

 in qualità di:  

  mandatario del raggruppamento 

 costituto tra ____________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

 costituendo tra _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

mandante del raggruppamento tra____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

        professionista abilitato da meno di 5 anni 

 P.IVA________________________________ con sede in_________________________ 

via____________________________________________________________________________, 

tel._______________________________ 

fax._______________________________ 

e-mail_____________________________ 

nato a___________________________ il_____/____/_______ C.F._________________________ 

residente a______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

titolo di studio____________________________________________________________________ 

conseguito presso________________________________________________________________ 

di________________________ in data ____/_____/______ iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) degli 

____________________________________di__________________al n. ___________________ 
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2-Il  sottoscritto:_________________________________________________________________ 

       libero professionista 

 legale rappresentante dello  Studio Associato ____________________________________ 

       ( in forza di procura del______________________________________________________) 

        legale rappresentante della Società___________________________________________ 

        ( in forza di procura del_____________________________________________________) 

  legale rappresentante del Consorzio___________________________________________ 

        ( in forza di procura del_____________________________________________________) 

 in qualità di:  

  mandatario del raggruppamento 

 costituto tra ____________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

 costituendo tra _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

mandante del raggruppamento tra____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

        professionista abilitato da meno di 5 anni 

P.IVA________________________________con sede in_______________________________ 

via_____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

tel.________________________________  

fax. _______________________________  

e-mail _____________________________ 

 nato a_____________________________il_____/____/_______C.F._______________________ 

residente a______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

titolo di studio___________________________________________________________conseguito 

presso__________________________________________________________________________ 

di ________________________in data ____/_____/______ iscritto al (Ordine/Collegio/Albo) degli 

____________________________________di__________________al n. ___________________ 
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TRASMETTE  
 

il CURRICULUM VITAE redatto in conformità all’Allegato N del DPR 207/2010 per l’iscrizione 

all’elenco di professionisti per l’affidamento di servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria e 

servizi di supporto al Responsabile del procedimento, secondo quanto disciplinato dall’Avviso 

pubblicato sul sito di Agenzia Territoriale per la Casa della Provincia di Vercelli www.atcvercelli.it 

 - avvisi, correlando le esperienze maturate alle prestazioni.  

Le “Schede Referenze Professionali” redatte in conformità all’Allegato O del DPR 207/2010  per 

ogni lavoro appartenente alla Classe e categoria  di cui all’art.1 dell’avviso (punti da 1.1 a 1.22), e di cui 

all’art.2 (punti da 2.1 a 2.8) per le quali viene richiesta l’iscrizione all’Albo mediante la compilazione 

dell’Allegato 1 . Ai sensi dell’art.267 del DPR 207/2010 sono valutabili i servizi di cui all’art.263 c.2 riferiti 

al quinquennio antecedente la data di pubblicazione dell’Avviso. 

 

 

 

 

Data ____________________________ 

Firma (*) 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

 
*Secondo le modalità indicate all’art. 4 dell’Avviso. Da allegare fotocopia del documento d’identità 
del sottoscrittore in corso di validità. 

 


