CONFERIMENTO/ACCETTAZIONE  INCARICO PROFESSIONALE
Alla Ripartizione VII^  Edilizia

Corso Garibaldi, 178/A

90044 CARINI (Pa)
Oggetto: Conferimento ed accettazione incarico professionale 

   Lavori da eseguire in lotto/immobile identificato in catasto al foglio di mappa n. ____ p.lla/e _____ ___________ (*)

Il sottoscritto __________________ nato a __________ Prov. ____ il _____________ e domiciliato in ___________ via ________________  n° _______ Cod. Fisc. _________________________, indirizzo email ______________________ in qualità di ____proprietario 

CONFERISCE INCARICO
per la progettazione delle opere di __________________________ da eseguire nell’immobile di proprietà sito in via ___________________  n° ______ indentificato al NCT/NCEU al foglio di mappa n. ________, particella/e n. __________________ (*)
l’Arch./Ing./Geom. ______________________________, iscritto all’albo professionale di  ______________ al n° __________ con studio in _____________ Via _____________________ n. ______, C.F. n. ____________________,  mail pec: _______________________. A tal fine ai sensi della vigente normativa si autorizza lo stesso professionista a rappresentare lo scrivente innanzi agli organi competenti per qualsiasi adempimento inerente l’incarico oggetto della presente ed alla conseguente accessibilità agli atti presso qualsiasi Ente pubblico
Luogo e data ___________________

Il/I proprietario/i (per il conferimento)                              Il professionista (per l’accettazione) 

______________________________                        ______________________________ 
(*) Nei casi ricorrenti indicare anche il numero dei subalterni 
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