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DICHIARAZIONE MUTAMENTO DATI E PEC 

 
OGGETTO: Avviso pubblico di procedura per la formazione di un elenco di professionisti 

per l’affidamento di servizi attinenti all’architettura ed all’ingegneria di 
importo inferiore a € 100.000,00. 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………….………………. 
nato/a a …………………………………………………….…….……..……..il ……………………..….. 
residente a ……….…………………………………….…….………………………..…………………… 
via …………………………………….………………………………………….……………..…………… 
codice fiscale ………………………………………………………………………………..…..………… 
nella sua qualità di ………..……………………………………………………………………………… 
della Società ………………………………………..……………..……………………………………….. 
con sede legale in ………………..………………………………………………………..……………… 
codice fiscale n. ………………………..……………. Partita IVA ……………………………………… 
iscritta al n. ………………………… del registro delle imprese presso la camera di commercio 
di ……………………………………………………… dal ………………………………………………… 
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI 
DICHIARAZIONI MENDACI, AI SENSI DELL’ART. 76 DEL D.P.R. 445/00, 
 

DICHIARA 

 
1. Di obbligarsi a comunicare per iscritto, al Responsabile dell’Elenco, qualsiasi 

mutamento o modifica della propria posizione che possa comportare la decadenza o 
la modifica della propria iscrizione nell’Elenco di professionisti, con particolare 
riferimento al mantenimento del possesso del requisiti di ordine generale (ex art. 80 del 
D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) e di ordine speciale richiesti nell’avviso di selezione. 
 

2. L’indirizzo di posta elettronica certificata presso il quale devono essere inviate tutte le 
comunicazioni inerenti il presente procedimento è il seguente: 
 
posta elettronica certificata _____________________________________________________ 

(nel caso di raggruppamenti deve essere indicata una sola PEC) 

 
 
 
Luogo e data, ………………………. 

Firma del dichiarante 


