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Lo Studio/il Professionista (indicare il capogruppo) 

______________________________________________________ con sede in 

________________________________________ codice fiscale  __________________________ 

Partita IVA _________________________________________ in persona del 

____________________________________________ 

_________________________________________________________ nata/o a  

_______________________________ il _____________________ codice fiscale  

_______________________________________ 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i., 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA quanto segue: 

 

ELEMENTO 1 – GRUPPO DI LAVORO 

 

in caso di aggiudicazione il Gruppo di lavoro che eseguirà la progettazione sarà così composto: 

1. _________________________________ incarico: _________________________________ 

Albo _______________________________________nr. Iscrizione _____________________ 

Polizza professionale nr. ____________ rilasciata da _____________________________ il 

_______________________________ 

2. _________________________________ incarico: _________________________________ 

Albo _______________________________________ nr. Iscrizione _____________________ 

Polizza professionale nr. ____________ rilasciata da _____________________________ il 

_______________________________ 

3. _________________________________ incarico: _________________________________ 

Albo _______________________________________ nr. Iscrizione _____________________ 

Polizza professionale nr. ____________ rilasciata da _____________________________ il 

_______________________________ 

4. _________________________________ incarico: _________________________________ 

Albo _______________________________________ nr. Iscrizione _____________________ 
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Polizza professionale nr. ____________ rilasciata da _____________________________ il 

_______________________________ 

5. _________________________________ incarico: _________________________________ 

Albo _______________________________________ nr. Iscrizione _____________________ 

Polizza professionale nr. ____________ rilasciata da _____________________________ il 

_______________________________ 

6. _________________________________ incarico: _________________________________ 

Albo _______________________________________ nr. Iscrizione _____________________ 

Polizza professionale nr. ____________ rilasciata da _____________________________ il 

_______________________________ 

7. _________________________________ incarico: _________________________________ 

Albo _______________________________________ nr. Iscrizione _____________________ 

Polizza professionale nr. ____________ rilasciata da _____________________________ il 

_______________________________ 

8. _________________________________ incarico: _________________________________ 

Albo _______________________________________ nr. Iscrizione _____________________ 

Polizza professionale nr. ____________ rilasciata da _____________________________ il 

_______________________________  

9. Persona fisica incaricata dell’integrazione tra le varie prestazioni specialistiche 

______________________________________________________________ 

Allega n. _______ curricula vitae. 

 

 

 

 

………………………………… 

Firma del capogruppo 


