
 

 

Al SUE del Comune di ASCOLI PICENO  

PEC: sue.ap@pec.it 

 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse alla formazione di un elenco di professionisti 

disponibili ad effettuare ad una tariffa predefinita le necessarie prestazioni 

professionali relative all’ accertamento dei requisiti di idoneità dell’alloggio ai 

sensi della normativa in materia di immigrazione, per la pubblica consultazione 

da parte della cittadinanza. 

 

Il sottoscritto professionista: 

nome   cognome:   

con studio a    in via:    

con telefono n.   cellulare:   

Iscritto con il numero :    

Al seguente Collegio/Ordine professionale: 

 Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della provincia di Ascoli Piceno; 

 Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della 

provincia di Ascoli Piceno; 

 Ordine degli Ingegneri della provincia di Ascoli Piceno; 

 Collegio dei Periti Agrari e Periti Agrari Laureati della provincia di Ascoli Piceno; 

 Collegio dei Periti Industriali e Periti Industriali Laureati della provincia 

di Ascoli Piceno. 

Dichiara di essere disposto ad effettuare per mesi    le prestazioni 

professionali in oggetto necessarie per l’attestazione di idoneità alloggiativa ai sensi della 

normativa in materia di immigrazione per il seguente importo della tariffa onnicomprensiva 

praticata e dovuta dal cliente per l’espletamento e l’inoltro della pratica di attestazione idoneità 

alloggiativa richiesta dalla normativa in materia di immigrazione completa di scheda di 

rilevazione dell’ alloggio, alla tariffa di €  onnicomprensiva. 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 

dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito della procedura per la 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

In fede 

 

Allegati: copia digitale del documento di identità del sottoscrittore. 
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