
Allegato 2

 

 

 
 

Sezione A 
 
(da compilarsi a cura del concorrente che si presenti come professionista singolo) 

 
Spettabile A.C.A. S.p.A. - Pescara 

 
 
Cognome ____________________________Nome ___________________Data e luogo di nascita 

__________________________Professione ________________________________________ 

Codice fiscale _________________________  Partita IVA_____________________Residenza 

__________________________________________ Telefono__________________ Sede attività  

_________________ Telefono ______________________Indirizzo PEC______________________ 

cell. _________________Titolo di studio conseguito 
presso_____________________________________________________Anno  _________________ 

 
iscrizione all’Ordine ____________________________________  Provincia di ________numero 
iscrizione _________________________. 

In relazione alla presente richiesta, il sottoscritto,  sotto  la  propria  responsabilità  e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA: 

 che non sussistono provvedimenti disciplinari che inibiscono l’esercizio dell’attività 
professionale; 

 
 di non aver commesso errori od omissioni di progettazione in progetti redatti su incarico di una 

pubblica Amministrazione e di non essere stato riconosciuto responsabile dei medesimi 

errori o omissioni da una sentenza passata in giudicato; 

 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. 
 
Data    

Firma    



 

 

Il sottoscritto ______________________________________________ dichiara di essere informato, 

ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 s.m.i.: 

 che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile, pena esclusione, per l’espletamento 

della procedura in oggetto, anche con riguardo alla normativa sugli appalti pubblici, che qui 

si intende espressamente richiamata; 

 che il trattamento di detti dati avverrà, presso A.C.A. S.p.A. in House Providing, con 

l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le 

predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi, nel caso di richiesta di 

accesso agli atti di detta procedura e/o nel caso di controlli; 

 che gli sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196; 

 che il titolare del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è A.C.A. S.p.A. 
 
Lì,    

 
 

Firma    
 
 
Si allega copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore o di un documento di 

riconoscimento equipollente (ai sensi dell’art. 35, comma 2, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445), in 

corso di validità. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


