M od. A
Al Responsabile dei Servizi Tecnici

del Comune di Faleria

Piazza Giuseppe Garibaldi, 1
01030 FALERIA  VT
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________

nato a __________________________  Prov. _____  
il __/__/____

e residente a __________________   
    Prov. _____

in via/piazza _____________________ n. ____
CAP _____________

titolo di studio ___________________________________ conseguito il __/__/_____ con votazione ____/_____

rilasciato da _________________________________


Da compilare solo in caso di studio, associazione professionale, società, etc ………….

nella sua qualità di (es. rappresentante legale/socio/mandatario, etc.) ___________________________________________________

denominazione o ragione sociale (es. studio/associazione/società etc.) __________________________________________________

con sede in_______________________________________________________ Prov. ____________ CAP ____________________

via/piazza__________________________________________________________ n. _____________________________________

iscrizione professionale a ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________

n. iscrizione ____________ in data __/__/______

Iscrizione alla Camera di Commercio (se società etc.)_________________________________ della Prov. _____________________

n. iscrizione ___________________________________________________ data ______________________________________ 

codice fiscale _____________________________________   partita IVA _______________________

 tel. _____________

cell. ____________________ 

fax. __________________

Indirizzo di posta elettronica: 

___________________________________________________

Iscrizione Cassa Previdenza _______________________________________ matricola n.________________________________
di essere inserito  nell’elenco di professionisti, di cui all’art. 90 comma 1 lettera d), e), f ), g) e h) del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i., del Comune di Faleria per l’affidamento di incarichi di progettazione ed altri servizi connessi, di importo stimato superiore a 20.000 euro ed inferiore a 100.000,00 euro relativamente alle seguenti tipologie di servizi e per le seguenti categorie:

SERVIZI




CATEGORIE







I    II   III   IV   V   VI   VII  VIII   IX   X

1. ____________________________________________   (    (    (   (    (   (     (     (     (     (
2. ___________________________________________  (   (     (   (    (   (     (     (     (     ( 

3. ____________________________________________  (    (   (    (   (    (     (     (      (     ( 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/00, per le ipotesi di falsità in atti e affermazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dal D.P.R. 554/99, art. 52 (come introdotto dall'articolo 1 del D.P.R. n. 412/2000); 

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall'art. 10 della Legge 575/1965 e s.m. e i. (normativa antimafia) e che non sussistono a proprio carico procedure in corso, dirette o indirette, per l'applicazione di una delle misure di prevenzione della criminalità di cui alla Legge 1423/1956; 

· che non sussistono provvedimenti disciplinari che comportano la sospensione dall'Albo professionale e, quindi, il conseguente divieto all'esercizio dell'attività professionale; 

· di possedere (o non possedere) i requisiti di cui all'art. 98 del D.Lgs 81/08 e s.m.i.;

· di autorizzare l'utilizzo dei propri dati personali ai sensi della legge 675/96 per l'espletamento della procedura amministrativa finalizzata alla costituzione dell'elenco di professionisti;

· di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 (in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.Igs. 196/2003), nonché di avere avuto conoscenza che i dati conferiti hanno natura di dati sensibili e pertanto acconsente al trattamento dei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale;

· che il curriculum allegato contiene informazioni veritiere;

· di non aver già presentato a questo Ente analoga richiesta di iscrizione all’elenco quale associato o collaboratore di studi di professionisti o società di professionisti;

· di accettare integralmente il contenuto dell’avviso pubblico.

Il sottoscritto allega

Curriculum vitae









(
Struttura organizzativa e organico (in caso di studio, associazione, società, etc.)      

(

Fotocopia documento di riconoscimento del sottoscrittore




(
e dichiara altresì che in qualsiasi momento produrrà, su richiesta dell’amministrazione ogni documentazione attestante la veridicità delle proprie asserzioni di quanto trasmesso in allegato. 

__________  lì __/__/______                                                                    

 ___________(firma)______________

Autorizzo, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all'affidamento di incarichi di progettazione ed altri servizi connessi, il trattamento dei dati personali.

__________  lì __/__/______


            


  

___________(firma)______________


N.B. : la dichiarazione deve essere sottoscritta da:

In caso di professionista singolo, dal professionista medesimo;

In caso di studio professionale associato/raggruppamento (associazione professionale), da tutti i professionisti associati;

In caso di società di professionisti dal legale rappresentante della società (socio, amministratore munito di rappresentanza, mandatario, etc.)
