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ALLEGATO B 

AGGIORNAMENTO PER L’ANNO 2008 DELL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI IDONEI PER 

IL CONFERIMENTO DI INCARICHI, DI PROGETTAZIONE, DIREZIONE LAVORI 

COORDINATORE PER LA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE E 

CONSULENZA IN MATERIA DI LAVORI PUBBLICI, AL DI SOTTO DEI 100.000,00 EURO, 

DI COMPETENZA PROVINCIALE 

Spett.le Provincia del Medio Campidano 
Area Tecnica 

Via Paganini 22 
09025 Sanluri (VS) 

Dichiarazione Sostitutiva dell’atto di notorietà 
(art. 19 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

Il/la sottoscritt_ _______________________________________________________________________ 

nat_ a _____________________________________________________________ il ____________________ 

residente in: (via/piazza) ___________________________________________________________________ 

Comune _________________________________________________________________ Prov. ___________ 

sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 47 del D.P.R. 

n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci, di avere eseguito direttamente e 

personalmente i seguenti incarichi: 

Lettera: 
 Ambito specialistico 
Denominazione: 
 

  
Data Oggetto dei 

lavori 
Commitente Tipologia 

incarico 
eseguito 

Stato dei 
lavori 

Importo 
lavori 

Categorie ex 
art. 3 ed 
allegato A 
del D.P.R. 
34/2000 

       

       

       

       



Assessorato ai Lavori Pubblici 

Allegato B - Dichiarazione sostitutiva - Aggiornamento elenco professionisti anno 2008 -  

TIPO DI DOCUMENTO: Dichiarazione VER.: n° 1.0 del 28.05.2008 APPROVATO CON: - 

P A G .  2 DI 2

 

Data Oggetto dei 
lavori 

Commitente Tipologia 
incarico 
eseguito 

Stato dei 
lavori 

Importo 
lavori 

Categorie ex 
art. 3 ed 
allegato A 
del D.P.R. 
34/2000 

       

       

       

       

       

       

       

       

Luogo e data _________________________ 

 Il Dichiarante1 

 ____________________________________ 

                                                 

1 Il presente modulo deve essere sottoscritto dal professionista richiedente; ad esso va allegata, a 

pena di esclusione, una copia fotostatica, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore. 

In alternativa è comunque ammessa la sottoscrizione autenticata ai sensi di legge. 

Si rammenta che la falsa dichiarazione: 

a) Comporta sanzioni penali (D.P.R. 445/2008, art. 47) 
b) Costituisce causa d’esclusione dalla presente selezione. 


