
C I T T Á  D I  C A N I C A T T Í
(LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI AGRIGENTO)

* * * * *

_____________________
___________________
___________________
Indicare dati del committente

Al__________________________ 
__________________________________
__________________________________

Indicare  dati del professionista incaricato

OGGETTO:___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Specificare  il tipo di incarico: Progettazione, Collaudo, redazione di Relazione Geologica, ecc.)            

Il sottoscritto __________________________________________nato a _____________________________

il  ________________  e residente a______________________, in Via/Piazza/Largo/C/da______________________

(C.F n°___________________________) nella qualità di proprietario di ____________________________________ 

ubicato a Canicattì in Via/Piazza/Largo/C/da __________________n°___- Foglio catastale n°___ particella/e_______

AFFIDA 

alla S.V. l’incarico di ________________________   per l’esecuzione dei lavori indicati in oggetto.

La presente dichiarazione è resa ai sensi  dell’art.  76 del D.P.R. 445/00, consapevole delle responsabilità

penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere. 

Canicattì, Lì                                      Firma del Committente    (leggibile)           

                    _________________________

    Per presa visione ed accettazione dell’incarico 
                Il Professionista incaricato 

           _________________________

Si allega copia di un documento di riconoscimento del Committente             


	CITTÁ DI CANICATTÍ

