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FORMAZIONE DI UN ELENCO DI SOGGETTI QUALIFICATI A SVOLGERE 
INCARICHI DI AMMINISTRATORE DI CONDOMINIO O RAPPRESENTANTE 

AUTOGESTIONE  
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  

 
MODULO A 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 del D.P.R. 445/2000) e  

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 del D.P.R. 445/2000) 
  

 
Spett.le  
ATER DI VERONA 

          PIAZZA POZZA 1/C-E 
               37123 VERONA 

  
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 
nato a ___________________________________________ (____) il ______________________________ 
residente in ______________________________, Via _________________________________ n._______ 
Tel.  ____________________; FAX _______________;E-mail___________________________________;        
PEC _________________________________________________________________________________, 
C.F./P.IVA ____________________________________________________________________________; 

 in qualità di persona fisica; 
 in qualità di legale rappresentante della società _____________________________________________ 

con sede legale in ___________________ CAP. _______ Via____________________________ n. _____, 
e sede operativa in ___________________ CAP. _______  Via____________________________ n._____,   
Codice Fiscale: _______________________________; P.IVA: __________________________________, 
 
consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), sotto la propria responsabilità, e ai sensi dell’art. 47 DPR n.445/2000  
 

C H I E D E 
di essere inserito/a nell’elenco dell’ATER della Provincia di Verona per il conferimento di incarichi di 
Amministratore di Condominio e/o di Rappresentante dell’Autogestione  
 

dichiara, sotto la propria personale responsabilità: 
 

  di avere il godimento dei diritti civili; 
 

 di non essere stato condannato per delitti contro la pubblica amministrazione, l’amministrazione della 
giustizia, la fede pubblica, il patrimonio o per ogni altro delitto non colposo per il quale la legge commini la 
pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque anni; 
 

 di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione divenute definitive, salvo che non sia intervenuta la 
riabilitazione; 
 

 di non essere stato interdetto o inabilitato; 
  

 di non essere annotato nell’elenco dei protesti cambiari; 
 

 di aver conseguito il diploma di scuola secondaria di secondo grado (solo per coloro che nei tre anni 
precedenti alla data di entrata in vigore della legge 220/2012 non hanno esercitato l’attività di amministratore 
per almeno un anno); 
 

 di possedere l’attestato di superamento del relativo esame ( allegato alla presente); 
oppure 

 attesta lo svolgimento di attività di amministratore di condominio per il periodi di almeno un anno nell’arco 
dei tre anni precedenti all’entrata in vigore dell’art. 71 bis L.220/2012; 
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 di possedere l’attestato relativo alla frequenza del corso di aggiornamento annuale, obbligatorio per 

continuare ad esercitare la professione di Amministratore come disposto dal Decreto del Ministero della 
Giustizia del 13 agosto 2014 n. 140; 
 

si impegna : 
 

 in caso di nomina, a dotarsi di una polizza individuale di assicurazione che copra i rischi di responsabilità 
civile derivanti dall’esercizio del mandato. IL sottoscritto si impegna inoltre ad adeguare i massimali della 
polizza di assicurazione qualora, nel periodo del suo incarico, l’assemblea condominiale deliberi l’esecuzione di 
lavori straordinari ( tale adeguamento non potrà essere inferiore all’importo di spesa deliberato e deve essere 
effettuato contestualmente all’inizio dei lavori). 
 
Nel caso in cui il sottoscritto sia coperto da una polizza di assicurarne per la responsabilità civile professionale 
generale per l’intera attività: 
 

 ad integrarla con una dichiarazione della compagnia assicurativa garantendo tutte le condizioni di cui 
all’art.3 del protocollo d’intesa allegato. 
 

 a sottoscrivere e rispettare il Protocollo d'Intesa per Amministratori di Condominio o Rappresentanti 
dell'Autogestione che dichiara di conoscere ed accettare integralmente tutte le condizioni; 
 

 a segnalare all’Azienda l’insorgere di situazioni di conflitto di interesse in ordine all’incarico affidato; 
 

 al rispetto  degli obblighi derivanti dal Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo, del  Codice Etico e 
di Comportamento e del PTPCT adottati da Ater di Verona impegnandosi ad osservare e a far osservare ai propri 
dipendenti e collaboratori i suddetti atti; 
 

 
 

chiede inoltre 
 

che ogni eventuale comunicazione venga inviata al seguente indirizzo PEC 
………………………………………………………………………………. 
 

che all’indirizzo di posta elettronica certifica sopra indicata potrà essere inviata ogni documentazione ad ogni 
effetto di legge;  
 

 di autorizzare ATER di Verona ad utilizzare la PEC quale mezzo di comunicazione ad ogni effetto di legge; 
 

         di essere a conoscenza ed accettare integralmente tutte le condizioni previste dal presente avviso  
 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa;  
 
 

     
Luogo e data ____________________ 
 
 

IL DICHIARANTE 

___________________________ 
ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

DELLA PERSONA CHE FIRMA (pena l’esclusione) 


