
(MOD. 2Sub)  
  

 
 
ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI SERVIZI DI ARCHITETTURA E INGEGNERIA 
AMAM SPA 2017 – 2021 
 
PROSPETTO INFORMATIVO PER LIBERI PROFESSIONISTI, SOCI, DIPENDENTI, COLLABORATORI DI 
SOCIETÀ, STUDI ASSOCIATI, RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI PROFESSIONISTI, CONSORZI 
STABILI  

  
Cognome ………………………………………..…………………….nome ……………..…………………………………………………… 

nato a ………………………………………………………………………………..............il……….……..………………………….……… 

codice fiscale……………………….…………..………………………1 partita I.V.A.………..….………………………………………2 

telefono ………………………………………….………………… cellulare ……………………….……….……………….………………. 

e-mail …….…………………………………………..……………... pec …………………………………………………………………………  

Titolo di studio ……………………………………………………………………………………………….………………….………………… 

anno di abilitazione  ……………..…… iscrizione all’Ordine/Collegio dei/degli…………………..………………………… 

della Provincia/Regione di ……….………………………………….……….………… n. iscrizione ……..………………………… 

  
Requisiti artt. 10 e 19 D.Lgs. n. 494/96 e s.m.:  
 (Sbarrare casella interessata) 
  

Coordinatore per la sicurezza nei cantieri  SI  NO  
Collaudatore  SI  NO  

  
 
  

Luogo e data…………………………….………                          (FIRMA)……………………………………….………………….  
 
  
  
  
 

                                                  

                                                           
1 Solo se facente parte di studio associato od RTP a fatturazione separata  
2 Solo se facente parte di studio associato od RTP a fatturazione separata  

 


