
 
 

Mod. 2B 
 

Spett/le Comune di Volla 
IV Settore – Servizio LL.PP. 

via Aldo Moro n° 1 
80040 – Volla (NA) 

 
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE PER L’AFFIDAMENTO DEGLI 
INCARICHI ESTERNI da allegare all'Istanza di partecipazione alla selezione per 
l'affidamento di Incarichi Professionali  come Studio Associato o Associazione 
Temporanea di Professionisti1 
  
  
  
Denominazione2 :…………………………………………………………………………………………………………….  

Codice Fiscale……………………………………………….    Partita IVA……………………………………………….  

       

Sede attività 
Frazione, Via e numero civico……………………………………………………………………………………….………. 

Telefono……………………… ………..Fax……………………….. E-Mail……………………………………………….. 

CAP……………………… Comune……………………………… Provincia (o Stato estero)…………………………… 

Per A.T.P. – Socio mandatario……………………………………………………………………………………………….  
 
 
         Professione Cognome e nome 
  
          
  
 
 
 
Professionisti associati3 
     
          
          
          
          
          
 Per ciascun professionista indicato allegare il prospetto informativo Mod2sub         
          
       
         
1 Allegare Atto di Costituzione o, per ATP, accordo preventivo  
2 Inserire denominazione per intero come da atto di costituzione  
3 Se in numero superiore alla disponibilità allegare elenco   
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


