
libero_
professionista/Studio__________________________________città___________________________
PROV________VIA_____________________________________________________________________
CodiceFiscale_________________________________________P.IVA__________________________
_tel______________________________________________PEC_________________________________
posta elettronica_____________________________________

libero professionista
associato/Studio______________________________________città___________________________
PROV______VIA_______________________________________________________________________
CodiceFiscale_________________________________________P.IVA__________________________
_tel.______________________________________________PEC________________________________
posta elettronica______________________

Società (ragione sociale)_________________________________________________con sede
legale nella
città___________________________________PROV____________VIA__________________________
P.IVA_____________________________________________tel._________________________________
PEC______________________posta elettronica___________________________________

ditta individuale (ragione
sociale)__________________________________città____________________________PROV_______
VIA________________________________________CodiceFiscale_____________________________
P.IVA____________________________________________tel___________________________________
PEC______________________________________posta elettronica___________________________

 
oppure

oppure
 

 
oppure

 

 

Il sottoscritto: Nome_____________________Cognome___________________________nato
a __________________il_________Codice Fiscale___________________________residente a
_______________________________PROV_________VIA_________________________________
TITOLO DI STUDIO____________________Collegio/Albo/Associazione professionale di
_____________________________________n.iscrizione__________________________________
in qualità di __________________________________del seguente operatore economico:

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ELENCO
DEI FORNITORI E DEI PROFESSIONISTI 
Allo Studio Dott.ssa Lidia Speranza
V.le Abruzzi, 13/A 20131 MILANO
candidature@studiolidiasperanza.it



DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ELENCO
DEI FORNITORI E DEI PROFESSIONISTI 
Allo Studio Dott.ssa Lidia Speranza
V.le Abruzzi, 13/A 20131 MILANO
candidature@studiolidiasperanza.it

opere edili, anche su beni vincolati dal patrimonio storico-architettonico: progettazione
e/o direzione lavori

impianti meccanici a fluido, impianti sanitari, impianti solari termici, fognatura e impianti
antincendio: progettazione e/o direzione lavori

impianti elettrici, radiotelevisivi, telefonici, reti di trasmissione dati e simili, di protezione
delle scariche atmosferiche, impianti di fotovoltaici e di rilevazione incendio:
progettazione e/o direzione lavori

opere strutturali, indagini strutturali, pratiche per autorizzazione antisismica e relative
relazioni: progettazione e/o direzione lavori

verifiche statiche e collaudi strutturali

coordinamento in materia di sicurezza e di salute dei lavoratori durante la progettazione
dell'opera e durante la realizzazione dell'opera

servizi e rilievi topografici e di edifici: redazione pratiche catastali

redazione di attestati di prestazione energetica (APE) e diagnosi energetiche nel rispetto
delle norme di contenimento energetico

CHIEDE DI ESSERE INSERITO NELL'ELENCO APERTO TENUTO DALLO
STUDIO DOTT.SSA LIDIA SPERANZA IN QUALITA' DI FORNITORE E/O

PROFESSIONISTA
 
 

specificare, BARRANDO, l'ambito di specializzazione:



progettazione e verifiche acustiche: certificazione e collaudo

progettazione di prevenzione incendi e relativo mantenimento del contenimento energetico

perizia di stima su beni immobili

serivizi di pulizia, disinfestazione, derattizzazione e assimilati

servizi di sgombero masserizie e/o rifiuti di qualsiasi genere (richiesta certificazione
ambientale)

consulenza del lavoro

consulenza legale in ambito civilistico (specificare i settori di competenza)
       
       ______________________________________________

SPECIFICARE CERTIFICAZIONI/ATTESTAZIONI DI QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE/SOCIALE
POSSEDUTE
(che verranno esibite in caso di affidamento di lavori/servizi e forniture, così come la
certificazione attestante la regolarità contributiva (DURC)
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati ai sensi del Decreto Legislativo 101/2018 e dell’art. 13 GDPR
(Regolamento UE 2016/679) ai fini della ricerca e selezione del personale.
Informativa consultabile al seguente link:
https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/footer/link

TIMBRO E FIRMA
 

_____________________
 
 

Allegare documento di identità in corso di validità

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ELENCO
DEI FORNITORI E DEI PROFESSIONISTI 
Allo Studio Dott.ssa Lidia Speranza
V.le Abruzzi, 13/A 20131 MILANO
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