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Dichiara inoltre: 

Ǐ di essere iscritto all’Ordine/Albo _____________________ della Provincia di  

_____________________ 

 

Dichiara altresì (specificare il possesso di eventuali altri requisiti richiesti dal 

bando): 

Ǐ Assicurazione professionale 

Ǐ _____________________________________________________________

______________ 

 

DATA _____________________ 
 

 FIRMA 

 _________________________ 


