
Allegato l 

Domanda di iscrizione all'Elenco degli operatori economici prestatori di servizi di restauro di 
beni culturali archivistìci 

lUla sottoscritto/a -------------------------------------------------------------------
nato/a _________________ a ------------------------~il ~orno ______________________ _ 

residente a _______________________________ in via/piazza ____________________________ _ 

DICHIARA 

D di essere libero professionista con partita IVA 
n. ________________________________________ _ 

T el. ____________________________________ _ 

E m fil ______________________________________________________________________ _ 

Pec -----------------------------------------------------------------------------

D di essere nell'Elenco dei Restauratori di beni culturali con i relativi settori di competenza ex art. 182 ed 
ex art. 29 del decreto legislativo 22 gennaio 2004 n. 42 e di possedere i seguenti settori di competenza: 

D 9- Materiale librario e archivistico e manufatti cartacei 

D l O - Materiale fotografico, cinematografico e di~tale 

In alternativa di aver conseguito il titolo con: 

D PFP 5 - Materiale librario e archivistico, manufatti cartacei e pergamenacei, materiale fotografico, 
cinematografico e digitale. 

Oppure 

D di essere illegale rappresentante della Società/Cooperativa ________________________________ __ 

Con sede a ·------------------------------------------------------------------------

In via/piazza~---------------------------------------------------------------------
T el. _________________________________ _ _ 

M fil ----------------------------------------------------------------------------
Pec -----------------------------------------------------------------------------

D di essere nell'Elenco dei Restauratori di beni culturali con i relativi settori di competenza ex art. 182 ed 
ex art. 29 del decreto legislativo 22 gennmo 2004 n. 42 e di possedere i seguenti settori di competenza (nel 
caso in cui siano i responsabili scientifici/soci delle società/cooperative ad avere il requisito indicarne i 
nominativi): 

D 9 - Materiale librario e archivistico e manufatti cartacei 

D l O - Materiale fotografico, cinematografico e digitale 

In alternativa di aver conseguito il titolo con: 



o PFP 5 - Materiale librario e archivistico; manufatti cartacei e pergamenacei; materiale fotografico, 
cinematografico e digitale 

Dichiara inoltre l'insussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50 del 18 aprile 2016 e 
ss. mm. ii. 

CHIEDE 

di essere inserito nell 'Elenco dei restauratori pubblicato sul sito della Soprintendenza Archivistica della 
Sicilia- Archivio di Stato di Palermo. 

Allegare curriculum professionale datato e sottoscritto e copia del documento di identità in corso di validità. 

D Autorizza la consultazione del proprio curriculum da parte di soggetti pubblici o privati ai fini della 
progettazione ed esecuzione di interventi su beni archivistici. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196 del 30 
giugno 2003 e ss. mm. ii. per le finalità dichiarate e per le altre attività istituzionali della Soprintendenza 
archivistica della Sicilia - Archivio di Stato di Palermo. 

Data 

Finna 


