
 Carta intestata del professionista 

 
COMUNE DI ALTAMURA 
DIRIGENTE V SETTORE 

LARGO NITTI, N. ___  
70022 ALTAMURA (BA)   

 

 
Oggetto: FORMAZIONE DI UNA LISTA DI DISPONIBILITÀ DI 

PROFESSIONISTI (VETERINARI LIBERI PROFESSIONISTI) PER LO 
SVOLGIMENTO DI  PRESTAZIONI DI MEDICINA VETERINARIA 

 

Io sottoscritto _______________________________________________________ 

nato a ________________________ il _____________________, residente a 

____________________ in via/piazza __________________, medico veterinario 

iscritto all’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI BARI al n.  

____________ con studio in __________________ in via 

________________________ codice fiscale _______________________, partita IVA 

____________________________, n. di telefono___________________________, 

e-mail _______________________________ consapevole delle sanzioni civili e penali 

previsti in caso di dichiarazioni mendaci 

 
DICHIARO 

 
 di avere la disponibilita’ esclusiva dell’ambulatorio veterinario sito in Altamura, 

a via ____________________, n. _____________; 

 che l’ambulatorio veterinario e’ in possesso di tutte la autorizzazioni, concessioni, 
nulla osta previsti dalla normativa vigente per il legittimo esercizio dell’attivita’; 

 che né il sottoscritto, né l'impresa che rappresenta nè alcuno dei soggetti previsti 
dall'art. 38 del D.Lgs. 163/2006 si trova nelle condizioni di incapacità a contrattare 
con la P.A. Previste nel succitato art. 38; 

 di essere disponibile ad effettuare il servizio richiesto con le caratteristiche indicate 
nell’Avviso pubblico, sottoscritto per accettazione ed allegato alla presente; 

 di essere consapevole che in caso di affidamento del servizio lo stesso sarà 
disciplinato dalle modalità, clausole e condizioni previste dall’Avviso Pubblico. 

 

CHIEDE 
 

L’INSERIMENTO NELLA LISTA DI PROFESSIONISTI (VETERINARI LIBERI 

PROFESSIONISTI) PER LO SVOLGIMENTO DI  PRESTAZIONI DI MEDICINA 
VETERINARIA. 

   
Luogo e data __________________________ 
 

                Firma 
____________________  

 
Allego: 
 

1. Fotocopia documento di identità in corso di validità; 
2. Attestato di iscrizione all’Ordine dei medici veterinari 
3. Avviso pubblico sottoscritto per accettazione 
4. Curriculum professionale 

5. Autorizzazione all’esercio rilasciata all’Ambulatorio 


