
  
   

 Spett.le Soc. 

 CASA LIVORNO E PROVINCIA S.P.A. 

 Viale I. Nievo, 59/61 

 57122 LIVORNO 

 

OGGETTO:  Albo professionisti fornitori di prestazioni professionali e/o consulenze della 
Società CASALP – triennio giugno 2009/2012. 

 COMUNICAZIONE DATI VARIATI E/O RICHIESTA DI INTEGRAZIONI. 
 (Da compilare con penna nera). 
 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________ in qualità di: 

□  singolo professionista;  

oppure 

□ Legale Rappresentante dello Studio Associato / Società ________________________ 

____________________________________________________________________ 

 
 

con sede in _____________________________________ (Codice Postale _______) 

Via ____________________________________________________ n.c. _________ 
 

ISCRITTO 
nell’Albo professionisti fornitori di prestazioni professionali e/o consulenze della 
Società CASALP,  

con la presente comunica la variazione dei seguenti dati: 

 

□  recapiti da utilizzare  per l’invio delle documentazioni ufficiali (indirizzo, numero di 

telefono, fax ed indirizzo e-mail) 

ed a tal fine allega: 

- Dichiarazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 dalla quale risulti: 

- luogo e data di nascita, residenza, codice fiscale; 
- numero di fax ed indirizzo di posta elettronica nonché recapito telefonico (fisso e 

cellulare) ed eventuale indirizzo dello studio; 
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D. Lgs. 

30/6/2003 n. 196 e succ. modif. ed integr., che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 



 
 

 

 

□  ambiti di specializzazione   

ed a tal fine allega: 

- Scheda compilata con indicato gli ambiti di specializzazione complessivi ai quali il/i 
professionista/i è/sono interessato/i (tale scheda sostituisce integralmente quella 
già in possesso di CASALP).  
In caso di Studio Associato/Società/ecc.. la scheda dovrà essere compilata da 
parte di tutti i professionisti facenti parte dello stesso. 

 

In fede. 
 
 
Data, __________________  Firma _________________________________ 
 
 

N.B. 

- Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 la present e domanda/dichiarazione deve 
essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 
sottoscrittore.  

 

 
 



 
 

SCHEDA PER L’AGGIORNAMENTO ALL’ALBO PROFESSIONISTI 
FORNITORI DI PRESTAZIONI PROFESSIONALI E/O CONSULEN ZE 

DELLA SOCIETA’ CASA LIVORNO E PROVINCIA S.P.A. – 
TRIENNIO GIUGNO 2009/2012 

(per incarichi di importo massimo fino ad € 100.000, 00, ai sensi della normativa vigente). 
 
 
COGNOME E NOME ___________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________ 

AMBITI DI SPECIALIZZAZIONE  

����  1) Progettazione e/o D.L. di edilizia civile (art.  124 del Regol. OO.PP.): nuove 
costruzioni e recupero, nonché verifica requistiti acustici DPCM 5/12/07; 

����  2) Progettazione e/o Direzione Operativa, nell’ambito dell’Ufficio di D.L. art. 
125 del Regolamento OO.PP. di: Impianti termici ed isolamento termico; 
Impianti elettrici; Impianti idraulici ed affini; 

����  3) Progettazione e/o Direzione Operativa nell’ambito d ell’ Ufficio di D.L. art. 
125 del Regolamento OO.PP. – Impianti elevatori; 

����  4) Progettazione e/o Direzione Operativa nell’ambito d ell’ Ufficio di D.L. art. 
125 del Regolamento OO.PP.  – Opere strutturali;  

����  5) Collaudi in corso d’opera Opere strutturali; 

����  6) Frazionamenti/tipi mappali e pratiche catastali - t opografia; 

����  7) Indagini e relazioni geologiche/geognostiche; 

����  8) Incarichi di cui al D.Lgs. 9/4/08 n. 81 e succ. mod if. ed int.; 

����  9) Collaudi tecnico/amministrativi (Art. 188 del Re gol. OO.PP.). 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate,  

DICHIARA 

di possedere i requisiti necessari per lo svolgimento delle prestazioni previste 
nell’ambito/i sopra indicato/i. 

 

Data ___________________   Firma _______________________________ 

    


