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AFFIDAMENTO INCARICO A PROFESSIONISTA AI SENSI DELLA L.R. CAMPANIA n. 59/2018 ART.21 

 

(inserire dati del committente) 

Al 

 

(inserire dati del professionista) 

Oggetto : Affidamento di incarico professionale 

Il sottoscritto ____________________________ nato a__________________ _ il __________________e residente in 

Via____________________________ n°________________ c.f. ________________________, 

nella qualità di _________________________________________________ P.IVA ___________________ ,  

AFFIDA 

Al professionista Ing./Arch./Geol./Geom./Agron. iscritto al n°______________________ ordine/collegio della Provincia di 

_______________________________ l'incarico di redazione degli elaborati tecnici obbligatori previsti per norma di legge o 

regolamento della Regione Campania, della Provincia di Napoli o del Comune di Napoli necessari per l’istanza di autorizzazione/SCIA 

per lo svolgimento di attività commerciale ___________________________________ (specificare il tipo di attività per la quale sono 

necessari elaborati tecnici: es. occupazione suolo pubblico, affittacamere, B&B, media struttura di vendita, etc.) nei locali siti in 

Napoli in Via________________________________ n° ____ catasto foglio________ particella/e _________ sub 

___________________. 

______________(luogo),lì ________________ 

IL COMMITTENTE 2 

__________________________ 

Per presa visione ed accettazione dell’incarico 
IL PROFESSIONISTA INCARICATO 2 

____________________________________ 

                                                           
1 La presente lettera di incarico costituirà allegato alla successiva istanza da presentare alla P.A.  
 INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL PRESENTE MODULO , E RESA AI SENSI DEL REG. UE N° 679/2016 (GDPR) 
 
Il Comune di Napoli in qualità di titolare (con sede in Napoli, P.zza Municipio; PEC: protocollo@comune.napoli.it;), tratterà i dati personali da Lei conferiti con il presente 
modulo con modalità prevalentemente informatiche e telematiche (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici) nonchè manualmente (ad esempio, su 
supporto cartaceo), con logiche correlate alle finalità previste dalla base giuridica D.L.gs 33/2013 e s.m.i.. In particolare, verranno trattati dal titolare per l'esecuzione dei 
compiti di interesse pubblico o, comunque, connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi 
statistici e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. Il conferimento dei dati è obbligatorio, e il mancato conferimento non consente al 
titolare di svolgere l’attività/servizio da Lei richiesto. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclus ione del procedimento-processo o allo svolgimento 
del servizio-attività richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento-processo o cessazione del servizio-attività, i dati saranno conservati in conformità alle 
norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e potranno essere 
comunicati ai soggetti espressamente designati come responsabili del trattamento. Potranno essere comunicati ad altri soggetti a cui i dati devono essere 
obbligatoriamente comunicati per dare adempimento ad obblighi di legge o regolamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se 
non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. In qualità di interessato, Lei ha il diritto di chiedere al titolare l'accesso ai dati personali e 
la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento medesimo (artt. 15 e seguenti del RGPD e, infine, il diritto di proporre 
reclamo all’Autorità di controllo (Garante) secondo le procedure previste.I sottoscrittori del REG. UE n° 679/2016 (GDPR) la comunicazione dei propri dati ai soggetti a cui 
gli stessi devono essere obbligatoriamente comunicati per dare adempimento ad obblighi di legge o regolamento. 

 
2 Il presente documento deve essere sottoscritto, con firma per esteso e leggibile, nei modi di cui all'art.38 del D.P.R. 28/12/2000 n°445, allegando copia documento di 

identità dei sottoscrittori, in corso di validità. Con la sottoscrizione viene resa dichiarazione in ordine alla presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati 
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DICHIARAZIONE PAGAMENTO  

ai sensi della L.R. Campania n. 59 del 29.12.2018 

(D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000) 
 
Il/La sottoscritto/a <inserire NOME e COGNOME>, 
nato/a a <inserire LUOGO NASCITA> il <inserire DATA NASCITA> 
residente a <inserire LUOGO RESIDENZA> in Via <inserire INDIRIZZO> 
c.f. <inserire CODICE FISCALE> P.IVA <inserire P.IVA> 
in qualità di <inserire INCARICO PROFESSIONALE> 
per l’avvio dell’attività commerciale  <inserire TIPOLOGIA ATTIVITA’> 
sita in Napoli <inserire INDIRIZZO DELL’ATTIVITA’ COMPLETO DI CIVICO E DATI CATASTALI 

FG. P.LLA SUB > 
del Sig/ra <inserire COMMITTENTE> 
nato/a a <inserire LUOGO NASCITA COMMITTENTE> il <inserire DATA NASCITA 

COMMITTENTE> 
residente a <inserire LUOGO RESIDENZA COMMITTENTE> in Via <inserire INDIRIZZO 

COMMITTENTE> 
c.f. <inserire CODICE FISCALE COMMITTENTE> 

legale rapp.te della società <inserire DENOMINAZIONE SOCIETA’> 
P. IVA <inserire PARTITA IVA SOCIETA’> 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci 
dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a 
verità 

DICHIARA 
Di aver ricevuto il compenso pattuito per la prestazione: <inserire INCARICO 

PROFESSIONALE> 
per la quale è stata emessa fattura <inserire NUMERO E DATA FATTURA> 
Altro: <inserire ALTRO> 
Luogo e data <inserire LUOGO E DATA> 
Il Professionista 
<inserire FIRMA> 
 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO RICONOSCIMENTO 

 
                                                                                                                    

 


