ANNUNCIO

INFORMAZIONI PERSONALLI

Nome
Nome Cognome

Indirizzo

studio Via/Piazza ecc. N. Iscrizione
Citta

Contatti
Telefono Posta elettronica

SETTORE

Collaborazione Professionale . _ o o
Continua / Occasionale Affitto/Vendita ufficio - scrivania
Vendita/Noleggio Strumentazione Altro

DESCRIZIONE

*Descrizione dettagliata

PREZZOICOMPENSO

**indicazione del compenso/prezzo

Certifico che tutti i dati forniti sono veritieri e completi. Autorizzo l'indagine su tutte le dichiarazioni contenute in
questa domanda e autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel documento ai sensi del D. Lgs. 2018/101
e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Nome e firma Data



* Note per la compilazione campo descrizione

(SPECIFICARE CERCO - OFFRO NELLA DESCRIZIONE)

SETTORE Collaborazione Professionale Continua / Occasionale:

o Specificare il tipo di collaborazione se continua o occasionale

» Specificare se si tratta di collaborazione in presenza o da remoto

« Specificare in caso di collaborazione in presenza la localita/studio

o Specificare eventuali dettagli sugli accordi tra le parti/compensi professionali

SETTORE Affitto/Vendita ufficio - scrivania:
» Specificare la localita / indirizzo ufficio-scrivania

« Specificare tipo di affitto ovvero modalita e tempistiche
o Specificare eventuali restrizioni sull’utilizzo della postazione-ufficio

SETTORE Vendita/Noleggio Strumentazione:
» Descrizione del bene specificando marca modello e anno

« Specificare eventuali difetti della strumentazione
« Specificare il tipo di noleggio: giornaliero, settimanale, mensile ecc.

SETTORE Altro:
« Questo campo e dedicato alla vendita di beni mobili (arredi, oggetti, software,

libri, cartoleria, computer e affini)
« Specificare eventuali difetti dei beni

** Note per la compilazione campo indicazione del compensol/prezzo

Si_consiglia_vivamente di _compilare il campo in_dicando le proposte
economiche, al fine di evitare eventuali incomprensioni tra le patrti.

Esonero responsabilita e manleva
Con la sottoscrizione del presente modulo si dichiara di sollevare il Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Savona, la Fondazione
Geometri Savona e la Commissione Giovani Geometri da qualsivoglia responsabilita sia penale che civile in ordine al contenuto dell’annuncio e per
fatti che dovessero verificarsi in conseguenza dell'inosservanza di quanto indicato.
11 Collegio, la Fondazione e la Commissione rimangono pertanto estranei a qualsivoglia rapporto od obbligazione sorto tra i soggetti per forniture di
beni, prestazioni di servizi /o altre prestazioni.
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