Allegato 1
Spett.le
COMUNE DI CASSANO ALL’IONIO

Via G. Amendola 87011 Cassano All’Ionio
OGGETTO: INDAGINE ESPLORATIVA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DI N. 4 INCARICHI DI SUPPORTO PROFESSIONALE TECNICO-AMMINISTRATIVO E GIURIDICO ALL'ATTIVITA' DEL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO NEI SETTORI URBANISTICA E OPERE PUBBLICHE DELL’AREA TECNICA

Il sottoscritto ……………………………………. nato a ……………………………………………….. il ……………………….…… codice fiscale ………………………………… e residente a …….......................................... provincia .............. via/piazza …………………………………………………………………….……….. n.........., tel. ................…………………, titolo di studio ................................................................. iscritto all’Ordine / Collegio professionale .......................................................... Prov. .............................

IN QUALITÀ DI

□
professionista singolo;

□
rappresentante dello studio associato  denominato……………………........................................................... con sede in ............................................ via/piazza ........................................................................... n. .................

tel. .......................................... fax ............................................. e composto da (riportare nominativo qualifica professionale, C.F. e P.I. di ogni associato):

1) nome e cognome .....................................................................................................................................................

qualifica ................................................. C.F. .............................................. P.I. ……………………………………………………….

2) nome e cognome .....................................................................................................................................................

qualifica .................................................. C.F. ................................................... P.I. ………………………………………………….

3) nome e cognome ...................................................................................................................... ..............................
qualifica .................................................. C.F. ................................................... P.I. ………………………………………………….


□ legale rappresentante di società di professionisti  denominata ………………………… ……………….………………………..
   ……………………………………………………. con sede in via/piazza................................................................ n. ………………
.......................................................................................................................... prov. ................

tel. .......................................... fax ............................................. e composto da (riportare nominativo qualifica professionale, C.F. e P.I. di ogni socio):

1) nome e cognome ....................................................................................................................................................

qualifica ................................................. C.F. .............................................. P.I. ………………………………………………..…….

2) nome e cognome ....................................................................................................................................................

qualifica .................................................. C.F. ...................................................P.I. ………………………………………………….

3) nome e cognome ....................................................................................................................................................
qualifica .................................................. C.F. ...................................................P.I. ………………………………………………….

□ capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti denominato ………………………..……………………..

……………………………………………………………… con sede in via/piazza……………………………………………………….... n ……….. città ………………………………………………………………..prov………………….
tel………………………..fax………………………….

e composto da  (riportare nominativo, qualifica professionale, C.F. e P.I. di ogni associato):

1) nome e cognome ....................................................................................................................................................

qualifica ................................................. C.F. .............................................. P.I. ………………………………………………..…….

2) nome e cognome ....................................................................................................................................................

qualifica .................................................. C.F. ...................................................P.I. ………………………………………………….

3) nome e cognome ....................................................................................................................................................
qualifica .................................................. C.F. ...................................................P.I. ………………………………………………….

DICHIARA il proprio interesse a partecipare alla selezione per l’affidamento del servizio di supporto al RUP come indicato nell’Avviso, e a tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle conseguenze e sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del citato D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti, assumendosene la piena responsabilità,

DICHIARA

1. di non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii.;
2. di possedere i requisiti di partecipazione e per poter contrattare con la Pubblica Amministrazione di cui al D.Lgs. 18 aprile 2016, n, 50 e s.m.i.;

3. di essere in possesso del seguente titolo di studio: laurea/diploma in _________________________, di essere abilitato all’esercizio della professione dal ________ e di essere iscritto all’Ordine/collegio ________________ al n. _______ dell’Albo;

4. di essere regolarmente abilitato all’esercizio della professione e di possedere i requisiti per poter assumere l'eventuale affidamento dell’incarico in oggetto;
5. di essere iscritto al seguente Ente Previdenziale __________________________________ con il numero di matricola _____________________ dell’anno ___________ e di essere in regola con il versamento dei contributi;
6. di essere a conoscenza di quanto previsto dal combinato disposto dell’art. 53, comma 16 ter del D.Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 21 del D.Lgs. n. 39/2013: “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’art.11, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto del pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti” (“sono considerati dipendenti delle pubbliche amministrazioni anche i soggetti titolari di uno degli incarichi di cui al D.Lgs. n. 39/2013, ivi compresi i soggetti esterni con i quali l’amministrazione, l’ente pubblico o l’ente di diritto privato in controllo pubblico stabilisce un rapporto di lavoro subordinato o autonomo. Tali divieti si applicano a far data dalla cessazione dell’incarico”;

7. che negli ultimi tre anni, non ha concluso contratti, né conferito incarichi di attività lavorativa o professionale a dipendenti di questo Comune in violazione dell'art. 53 comma 16 ter D.Lgs. 30/03/2001, n. 165, nè versa in altre situazioni di incompatibilità;

8. di essere a conoscenza del contenuto dell’AVVISO PUBBLICO in epigrafe e di accettarlo integralmente;

9. di rendere la disponibilità alla presenza effettiva presso gli uffici sulla base degli orari stabiliti in sede di stipula del contratto;
10. di aver svolto servizi tecnici di supporto alle attività similari a quelle oggetto dell’incarico a favore di enti pubblici ovvero aziende pubbliche e private;
11. di essere in possesso dell’informativa ai sensi del Regolamento per la gestione del trattamento e protezione dei dati personali approvato con Deliberazione di C.C. n. 11 del 08/10/2018 per le esclusive finalità ed adempimenti connessi all’espletamento del presente procedimento;
12. Di autorizzare la trasmissione di eventuali comunicazioni inerenti la presente procedura, di qualunque natura, presso i seguenti recapiti: 
pec_________________________________________________

cell_________________________________________________

13. Di impegnarsi ad osservare l'obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 13 agosto 2010, n. 136 e smi, a pena di nullità assoluta del contratto;
14. Di non trovarsi in una delle cause di conflitto di interesse di cui all'art. 24 del D.Lgs. 50/2016;
15. Di non trovarsi nelle condizioni di esistenza di provvedimenti disciplinari che inibiscono l'attività professionale, o altri impedimenti di legge;
16. Di non essere titolare, come progettista o direttore dei lavori, di altri incarichi in corso presso il Comune di Cassano All’Ionio né di accettarne per tutto il periodo di svolgimento dell'incarico;
17. Di non essere titolare di incarico professionale in corso, affidato dal Comune di Cassano All’Ionio avente ad oggetto lo stesso del presente avviso;
18. Di essere in regola con la posizione contributiva.
Luogo e Data 
___________________, lì_____________
Timbro e Firma 

Allegati:

1. curriculum formativo e professionale, integrato con una dettagliata descrizione delle esperienze lavorative con l’indicazione dei servizi affini a quelli per i quali viene presentata la domanda;

