MOD.”A2”

AL CONSIGLIO  DELL’ORDINE  DEGLI  ARCHITETTI

PIANIFICATORI,  PAESAGGISTI  E  CONSERVATORI,

DELLA PROVINCIA DI VIBO VALENTIA
_l__  Sottoscritt_  ( nome) _________________ ( cognome) __________________________

iscritt__ all’Albo professionale degli Architetti di Vibo Valentia con il n._________________

in riferimento alla richiesta di parere per la liquidazione degli onorari e spese relativi 

all’incarico di :____________________________________________________________

__________________________________nel Comune di __________________________

affidatomi dal committente il giorno______/______/20______con nota/delibera n. _______

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, consapevole di quanto previsto anche dalle norme di deontologia professionale, di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità con l’esercizio dell’attività professionale.

Dichiara in particolare di non essere soggetto a rapporti di lavoro o contrattuali stabili o temporanei, che lo inibiscono dallo svolgimento di attività professionali.

Vibo  Valentia lì_____________________










      Il richiedente










              ( firma )









_____________________________

Dichiarazione di non incompatibilità resa dal professionista incaricato
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