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Oggetto : Affidamento incarico di collaborazione come libero professionista iscritto ad un 

albo professionale 

 
Il/La sottoscritto/a……………………Luca Girelli ….…………………………………………. 

nato/a a…………Biella……………….il……26/07/1968………  

e residente in………Sordevolo……………. Via…Giovanni Antonio Ambrosetti……. N…6. 

P.ta IVA……………01842410027……………………………………………………… 

Cod.Fisc.……………GRLLCU68L26A859F……………………………………………………… 

Di professione……INGEGNERE CIVILE LIBERO PROFESSIONISTA………………………….  

Alla data del ………27/08/2020..…………………..  

Relativamente all’ incarico di ………… incarico professionale Coordinatore sicurezza 

realizzazione edificio prefabbricato uso scolastico nel comune di Cossato ……... 

Consapevole che, giusta art.76 D.P.R. 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai 

sensi del  Codice Penale e delle Leggi speciali ; 

Visto  il DPR 137 n. 2012 

 

 

DICHIARA 

 

- Di essere iscritto all’Albo dell’Ordine Ingegneri Provincia di Biella con il n°A229 

- Di avere stipulato idonea assicurazione per i danni derivanti al cliente dall'esercizio 

dell'attività professionale, comprese le attività di custodia di documenti e valori ricevuti dal 

cliente stesso.  

- Di curare il continuo e costante aggiornamento della propria competenza professionale 

secondo quanto previsto dall’art. 7 del DPR 137 n. 2012 

- Di essere, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del  

Codice Penale e delle Leggi speciali in materia; 

 

 

per proprio conto inoltre 

ALLEGA 

 

- Gli estremi della polizza professionale, il relativo massimale e ogni variazione successiva 

- Curriculum Vitae aggiornato in cui vengono elencate esperienze similari per cui viene 

conferito incarico. 

 
 

 

Ing. LUCA GIRELLI 
via Giovanni Antonio Ambrosetti 6  
13817 SORDEVOLO (BI) 
tel-fax. 015 2562266  
e-mail: gir_luca@libero.it 
P.IVA 01842410027 
C.F. GRLLCU68L26A859F 
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In fede. 

    

Data 27/10/2020 

                                                                                                       Nome e Cognome 

 

 

 

 

 

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto/a autorizza espressamente il trattamento dei propri 

dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D. Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 e s.m.i.. 


