DICHIARAZIONE DI ESONERO RESPONSABILITA’
Il sottoscritto ……………………………………………. nato a ……………………………….………. il ………………………… iscritto all’Albo Professionale del Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Asti con il n……………….. dal ………………….

Residente in via …………………………………………………………. n° ………..

Cap ………………. Città ………………………………………………………………………..……………. Provincia ……………
Recapito telefonico ………………………………… Email ………………………………

Documento d’identità ………………………………. numero …………………………

in relazione alla richiesta di rilascio del “visto di ragionevolezza” sulla determinazione degli onorari e spese per le prestazioni inerenti dichiarati incarichi espletati dal …….. al ……., per conto della committenza  …………………………………..
D I C H I A R A

di sollevare il Presidente del Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Asti, da ogni responsabilità connessa al rilascio del suindicato “visto di ragionevolezza”, nell’eventualità di riduzione e/o mancato riconoscimento degli onorari e spese in sede di liquidazione giudiziale o altro
Luogo e data

In fede

……………………………………………………..
