
ALLEGATO A Modello di comunicazione di manifestazione di interesse

Al Comune di Partanna (TP)

PEC: partanna@pec.it
Oggetto: “Lavori di interventi straordinari di ristrutturazione, miglioramento, messa in sicurezza ed efficientamento energetico dell'immobile di proprietà pubblica adibito ad istruzione scolastica denominato Santa Lucia", di Via della Resistenza del Comune di Partanna. 
CUP: I31E15000320006 - CIG: 6362565ABA”.

Conferimento incarico per il Collaudo Tecnico Amministrativo

Comunicazione manifestazione d’interesse

Il/La Sottoscritto/a  Cognome e nome_____________________________________________

Luogo e data di nascita _________________________________________________________

Residenza (indirizzo, n° civico, C.A.P., Comune) ____________________________________

_______________________________________________________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________

Iscritto all’ordine professionale degli________________della provincia di ________________

In qualità di pubblico dipendente presso (Amministrazione aggiudicatrice appartenenza____

_____________________________________________, in relazione all’atto di interpello pubblicato sul sito on line del Comune di Partanna, inerente l’oggetto, 

MANIFESTA

Il proprio interesse ad assumere l’incarico di Collaudatore Tecnico- Amministrativo dei lavori di cui all’oggetto.

DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi ai sensi dell’art 76 del decreto del citato D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti) 

a) Di essere tecnico dipendente della seguente amministrazione (specificare)_______________

__________________________________________________________________________

b) Di essere in possesso di diploma di laurea specialistica o laurea conseguita secondo il vecchio ordinamento in (Ingegneria o Architettura)_________________________________

conseguita in data____________ (sono escluse le lauree triennali);
    c)
essere iscritto all’Albo professionale degli __________________ al n. ______ dal _______ ;
    d)
di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla procedura di affidamento degli incarichi di collaudo previste dalle vigenti normative;

e)
di non avere avuto nel triennio antecedente rapporti di lavoro autonomo o subordinato con l’esecutore o con i subappaltatori dei lavori da collaudare:

f)
di non svolgere o aver svolto alcuna funzione nelle attività autorizzative, di controllo, di progettazione, di direzione, di vigilanza e di esecuzione dei lavori da collaudare;

g)
di non appartenere a strutture o articolazioni organizzative comunque denominate di organismi con funzioni di vigilanza o di controllo nei riguardi dei lavori da collaudare; 

h) di non aver espletato per i lavori da collaudare le attività di cui all’art. 26 del Codice degli Appalti (verifica preventiva della progettazione);

i)
non avere contenzioni conclusi o pendenti, per cause professionali, con il Comune di Partanna (TP).
j) di accettare, senza condizioni o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel presente avviso;

k) che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero.

AUTORIZZA

Il Comune di Partanna  all’utilizzo dei dati per l’istruttoria dell’istanza formulata e per le finalità strettamente connesse alle procedure di cui al presente avviso, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196
INDICA

Ai fini delle successive comunicazioni i seguenti recapiti:

1) indirizzo: via _______________________ cap________ comune_________________________;

2) indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)________________________________________;

3) indirizzo di posta elettronica ordinaria ______________________________________________;

ALLEGA:

· Curriculum attestante il titolo di studio conseguito, le eventuali specializzazioni, la competenza, l’esperienza professionale;

· Autorizzazione da parte dell’Amministrazione di appartenenza all’assunzione dell’incarico;

· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;

Luogo e data____________________











 Firma










____________________
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