ALLEGATO 1
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI


ATTO DI INTERPELLO RELATIVO ALL’AFFIDAMENTO AI SENSI DEL D.LGS 36/2023 DELL’INCARICO DI COLLAUDO TECNICO E AMMINISTRATIVO-CONTABILE DEL CANTIERE REGIONALE DI LAVORO PER DISOCCUPATI N° 482/CL FINALIZZATO ALLE “OPERE DI URBANIZZAZIONE DEL CIMITERO COMUNALE III° LOTTO. 

CUP: N° F97E13000790006 

CODICE C.I.P.: n. PAC_POC_1420/8/8_9/CLC/482/CL
GIG: __________________
AFFIDAMENTO SERVIZI TECNICI  

COLLAUDO TECNICO AMMINISTRATIVO/CONTABILE

Al Comune di Villalba 
Via Vittorio Veneto n. 99 

93010 Villalba (CL)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _________________________________ il ___________________________________

codice fiscale_________________________ residente in_______________________________, via_________________________________________________________n._________________

recapito telefonico____________________________ e mail_____________________________
pec_______________________________
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER 
L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI TECNICI IN OGGETTO

E 
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni amministrative e penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000,

DICHIARA
1)  di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________
Conseguito presso_______________________________ in data_____________________

2) di essere regolarmente iscritto/a all’Ordine/Albo degli/dei_______________________della provincia di________________________al n_________ dal__________________
3) di essere iscritto/a all’Albo unico regionale (art.12 L.R. 12 luglio 2011 n. 12) istituito presso l’Assessorato Regionale delle Infrastrutture e della Mobilità-Dipartimento Regionale Tecnico, pe le opere realizzate con i cantieri di lavoro per disoccupati, con il seguente numero di iscrizione_____________________;
4) Di essere iscritto al Mepa nella seguente categoria:______________________________________
5) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’articolo 94 e seguenti del decreto legislativo 36/2023 e smi;

6) l’assenza di inadempimenti a contrarre con la pubblica amministrazione;

7) che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159
8) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana;

9) di non trovarsi in una delle cause di incompatibilità di cui alla normativa vigente;

10) di non trovarsi nelle condizioni di inesistenza di provvedimenti disciplinari che inibiscono l'attività professionale, o altri impedimenti di legge;

11) che gli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi sono in regola;

12) che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate o non pagate ovvero, che è stata conseguita procedura in sanatoria, positivamente definita con atto dell’Ente interessato del quale si forniscono gli estremi __________________________________________
13) di essere consapevole che l’acquisizione dell’istanza ha il solo scopo di rendere pubblica la disponibilità all’assunzione dell’incarico, le condizioni richieste e la conoscibilità dei soggetti componenti il mercato dei servizi richiesti;

14)  di essere consapevole che l’istanza trasmessa non comporta l’assunzione di obblighi specifici da parte dell’Amministrazione comunale, né attribuzione di diritti in merito all’eventuale affidamento di incarichi;
15) di possedere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata  __________________________________________________________ al quale vanno inviate, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, tutte le eventuali comunicazioni e richieste documentali da parte dell’Amministrazione appaltante;
16) di essere informato/a che la sottoscrizione della presente vale come consenso al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 in relazione al quale viene precisato:
· che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per la finalità di istruzione del procedimento in oggetto;
· che la raccolta dei dati ha natura obbligatoria, dovendosi attuare un procedimento ad evidenza pubblica; 
· che i dati non saranno oggetto di comunicazione o diffusione fuori dei casi consentiti dalla legge;
· che saranno comunicati agli enti preposti al controllo del procedimento, e che il concorrente ha facoltà di esercitare i diritti dell’articolo 13 D.Lgs. n° 196/2003;
· che il responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile Unico del Procedimento.
DICHIARA INOLTRE

ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione / divieto di cui all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159.

______________________lì ___________________


IL PROFESSIONISTA 

Firma digitale
