
Mod. 2A
          Al Segretariato Regionale per il Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo per la Sardegna  
OGGETTO: AGGIORNAMENTO elenco di professionisti per il conferimento di incarichi di coordinamento della sicurezza in fase di progettazione ed in fase di esecuzione (Ai sensi degli artt. 57 e 91 del d. Lgs 163/2006) in qualità di Libero Professionista/Professionista studio associato/ professionista facente parte di ATP
DATI PERSONALI 

Cognome ……………………………………………………Nome ……………………………………
Data di nascita ……………………………………………………….Comune…………………………………………………Prov………

C.F…………………………………………………………………………P.I.………………………………………………………………………….RESIDENZA

Via……………………………………………………………..Comune……………………………………………………C.A.P.………… Tel………………………………………………………………..Fax……………………………………cell………………………………………
e-mail…………………………………………PEC……………………………………
SEDE ATTIVITA’

Via……………………………………………………………..Comune……………………………………………………C.A.P.………… Tel………………………………………………………………..Fax……………………………………cell………………………………………

e-mail…………………………………………PEC……………………………………
TITOLI 

Titolo di studio ………………………………………….….. anno abilitazione ……………………… iscritto all’Ordine/Collegio degli/dei …………………………………………………………………………………………………. della prov. Di……………………………………….. n. iscrizione  ………………………………………………………….
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