
INTERVENTI DI RIQUALIFICAZIONE PAESAGGISTICO-AMBIENTALE ED ARCHITETTONICA PIAZZALE SCOGLI ROSSI ARBATAX      ALL. D) 

 

CITTA DI TORTOLI’ 

PROVINCIA OGLIASTRA 

 

AREA GOVERNO DEL TERRITORIO -  LAVORI PUBBLICI 

PROT. N.                        DEL            

 

 

CONCORSO DI IDEE 
ex art. 108 del D.Lgs 163/2006 ed art. 57 e seguenti del DPR 554/99 

 

 

INTERVENTI DI RIQUALIFICAZIONE PAESAGGISTICO – AMBIENTALE ED ARCHITETTONICA DEL PIAZZALE SCOGLI ROSSI AD 

ARBATAX 

 

DICHIARAZIONE DEI CONSULENTI PROFESSIONISTI E/O COLLABORATORI NON ISCRITTI AD 

ORDINI PROFESSIONALI ( O EQUIVALENTI)  

 

1. (nome e cognome)………………………………………………… ………………….………………………..nato/a………………………………….. 

Il………………………………..……….Residente in via/piazza……………………………………………………………..………………………………… 

Città…………………………………………………..….Provincia………….…………………………………………………………..……………………………. 

Iscritto/a all’albo………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 

 

in qualità di collaboratore e/o consulente non iscritto ad ordine professionale (o equivalente),  

in possesso della qualifica professionale di………………………………………………………….. 

Competenza specialistica  di   ……………………………………………….…............................... 

Natura della consulenza o collaborazione………………………………………….......................... 

 

2. (nome e cognome)………………………… ………………… ………………………………………………..nato/a………………………………….. 

Il………………………………..……….Residente in via/piazza……………………………………………………………..………………………………… 

Città…………………………………………………..….Provincia………….…………………………………………………………..……………………………. 

Iscritto/a all’albo………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 

 

in qualità di collaboratore e/o consulente non iscritto ad ordine professionale (o equivalente),  

in possesso della qualifica professionale di………………………………………………………….. 

Competenza specialistica  di   ……………………………………………….…............................... 

Natura della consulenza o collaborazione………………………………………….......................... 

 



INTERVENTI DI RIQUALIFICAZIONE PAESAGGISTICO-AMBIENTALE ED ARCHITETTONICA PIAZZALE SCOGLI ROSSI ARBATAX      ALL. D) 

3. (nome e cognome)……………………………… …………… ………………………………………………..nato/a………………………………….. 

Il………………………………..……….Residente in via/piazza……………………………………………………………..………………………………… 

Città…………………………………………………..….Provincia………….…………………………………………………………..……………………………. 

Iscritto/a all’albo………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 

 

in qualità di collaboratore e/o consulente non iscritto ad ordine professionale (o equivalente),  

in possesso della qualifica professionale di………………………………………………………….. 

Competenza specialistica  di   ……………………………………………….…............................... 

Natura della consulenza o collaborazione………………………………………….......................... 

4. …………………………………….… 

5. ………………………………………. 

 

AUTORIZZANO 

- ad esporre e pubblicare gli elaborati presentati al Concorso e a citare i nomi dei progettisti e degli                

eventuali consulenti e collaboratori anche se non vincitori; 

- il consenso dei dati personali ai sensi del D. lgs. 196/2003. 

 

DICHIARANO 

 

- l’assenza di cause di incompatibilità di cui  al punto 6 del bando. 

- di accettare tutte le clausole contenute nel bando. 

 

 

Data………………………………………. 

Firma di ogni consulente/collaboratore il gruppo 

1……………………………….. 

2……………………………….. 

3……………………………….. 

4……………………………….. 

5……………………………….. 

6……………………………….. 

7……………………………….. 

8……………………………….. 

 

Si allega per ciascun componente un valido documento di identità  

 


