








ALLEGATO “A”

CERTIFICATO DI REGOLARE ESECUZIONE DI PRESTAZIONI PROFESSIONALI

Il sottoscritto (1) _________________________________________________________________________________________________________

in qualità di (2) ___________________________________________________________________________________________________________

del (3)  _____________________________________________________________________________________________________________________

CERTIFICA/DICHIARA (per i committenti privati)

· che al sig. (4) ___________________________________________________________________________________________________________

sono stati affidati i seguenti incarichi professionali:

	N° d’ordine
	Oggetto dei lavori
	Importo dei lavori
	Tipologia di incarico
	Data inizio incarico
	Data fine incarico

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· che tutti i suddetti incarichi sono stati condotti in conformità dei patti contrattuali e delle vigenti disposizioni in materia, senza dare luogo a vertenze onerose per il Committente

· che, in particolare, gli incarichi sono stati condotti senza responsabili aggravi temporali ed economici per il Committente.

   (Luogo e data)

_______________




                   Firma leggibile e timbro

  






             _________________________

Il/la presente certificato/dichiarazione è stato/a rilasciato/a al sig. (4) _________________________ ________________________________________________

per gli usi consentiti di legge.

Si dichiara sotto responsabilità che quanto indicato nel presente  certificato trova riscontro nella documentazione in possesso del Committente.

(luogo e data)

_______________





Nome e Cognome (dattiloscritti)










Firma per esteso e leggibile










Eventuali timbri

Classificazione: 410.20.40

(1) nome, cognome ed estremi anagrafici di chi rilascia il certificato/dichiarazione

(2) funzioni svolte nell’ambito della struttura del Committente

(3) specificazione del Committente

(4) nome, cognome ed estremi anagrafici del professionista incaricato

