Modulo 1
         Al Comune di Ancona

 Largo  XXIV Maggio,1-

-60100 ANCONA


OGGETTO  

Domanda di candidatura all’iscrizione nell’elenco
Il sottoscritto  


nato a 
Prov.  

  il 


residente a 

                                Prov. 


in Via/Piazza 
                          n. 


Telefono



Fax 



E mail  


Codice fiscale





P. IVA






solo in caso di studi associati, società di professionisti, società di ingegneria, consorzi e raggruppamenti temporanei
in qualità di 
della studio associato / società di professionisti / società di ingegneria / consorzi/ raggruppamenti temporanei



con sede legale in

CHIEDE

Di poter essere inserito nell’ elenco di professionisti da utilizzare per il conferimento di incarichi di importo inferiore a 100.000 euro per l’attività di supporto tecnico-amministrativo al responsabile del procedimento dell’esecuzione delle opere di urbanizzazione a scomputo di cui all’oggetto:

· come  libero professionista;
· studio associato di liberi professionisti

· società di professionisti, 

· società di ingegneria, 

· consorzi stabili di società di professionisti e di società di ingegneria

· raggruppamento temporaneo tra …………………………….. 

solo in caso di studi associati, società di professionisti, società di ingegneria e raggruppamenti temporanei
A tal fine dichiara che in caso di affidamento dell’incarico sarà eseguito dal seguente professionista:

………………………….

(*Indicare il nome e cognome e specificare la qualifica professionale.)
Ai fini dell’inserimento nel suddetto elenco, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., per false attestazioni e dichiarazioni mendaci

                                             D I C H I A R A*
· di essere in possesso del titolo di studio di …………………….. conseguito in data ……………. presso …………………;

· di essere iscritto all’Albo Professionale ………… (indicare albo di appartenenza, data, numero di iscrizione all’Albo e la Provincia sede dell’Ordine);

· che a proprio carico non sussistono provvedimenti che comportano decadenza o divieti o sospensioni dall’Albo Professionale;

· di essere in possesso della capacità a contrattare con la pubblica amministrazione ;
· che a proprio carico non sussistono cause di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. 163/2006;

· di essere in regola con il versamento dei contributi previsti dalla Cassa di previdenza della categoria professionale di appartenenza secondo gli ordinamenti statutari e i regolamenti vigenti.

Si chiede altresì che ogni eventuale comunicazione inerente la procedura  in oggetto venga effettuata al seguente indirizzo: __________________________________-  tel.     Fax              ed e-mail…………….
________________, lì ______________







FIRMA e timbro professionale*

______________________

* Sottoscrizione non autenticata. 
ATTENZIONE: 

La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000.
La presente domanda deve essere prodotta dal professionista qualora partecipi singolarmente e da ciascun professionista se associato.

Avviso pubblico per l’istituzione di un elenco di professionisti da utilizzare per il conferimento di incarichi di importo inferiore a 100.000 Euro per l’attività di supporto tecnico-amministrativo al Responsabile del Procedimento dell’esecuzione delle opere di urbanizzazione a scomputo
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