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	Richiesta di iscrizione nell’elenco dei soggetti certificatori  della Regione Siciliana


	Il sottoscritto
	
	Cod. fisc.
	

	
	
	
	
	
	

	nato il
	

	Comune di
	
	Provincia di
	

	
	
	
	
	
	

	residente a
	
	Provincia
	
	Indirizzo
	

	
	
	
	
	
	

	tel.
	
	cell.
	
	e-mail
	


(Indicare se si è dipendente/collaboratore di Ente o Società Pubblica) 

Dipendente/collaboratore di Ente o Società Pubblica                             NO                                  SI 

(Se si è dipendente/collaboratore di Ente o Società Pubblica deve essere compilato il riquadro che segue) 
	Ragione Sociale Ente o Società Pubblica 
	

	
	

	 Comune di 
	
	Provincia di
	

	

	indirizzo
	


DICHIARA

sotto la propria responsabilità, a norma degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 d.p.r. 445/2000): 

1) di essere in possesso dei requisiti tecnico-professionali che lo abilitino all'esercizio della professione relativa alla progettazione di edifici ed impianti, asserviti agli edifici stessi, nell'ambito delle competenze ad esso attribuite dalla legislazione vigente;
2) di  essere in possesso di (barrare il riquadro corrispondente): 
A) * Titolo di studio 
· diploma di laurea in ingegneria

· diploma di laurea in architettura 

· diploma di geometra 

· diploma di perito industriale 

· diploma di laurea in scienze e tecnologie agrarie e scienze e tecnologie forestali e ambientali 

· diploma di perito agrario 
· diploma di agrotecnico 
· altro_________________________________
	Conseguito il                                                            
	
	presso  
	

	

	* Specializzazione e Classe 
	


B) * Iscrizione

· Ordine degli ingegneri 

· Ordine degli architetti

· Collegio dei geometri 

· Collegio dei periti industriali 

· Ordine dei dottori agronomi e dei dottori forestali 

· Collegio dei periti agrari 
· Collegio degli agrotecnici 
· Altro __________________________________________

Iscritto il ____________al numero _________della provincia di ____________________________
Chiede 

di essere inserito nell'elenco dei soggetti certificatori della Regione Siciliana. A tal fine chiede il rilascio del numero identificativo regionale e 
Dichiara

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in base alla normativa vigente. Il mancato conferimento anche parziale dei dati determinerà l'impossibilità per la Regione Siciliana di completare il relativo procedimento. La Regione Siciliana si riserva la facoltà di richiedere la documentazione probante il contenuto delle dichiarazioni rese, che il dichiarante si impegna sin d'ora ad esibire. 

* campi obbligatori (N.B. la mancata indicazione comporterà l’archiviazione dell’istanza)

Documentazione allegata alla domanda 
· Copia di un valido documento di identità.
	Luogo                                  
	
	Data
	


Timbro professionale e firma  

                                                                                                                 _________________________
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