Modello “Domanda di Partecipazione”

Al Comune di Corigliano Calabro

3° Settore – Lavori Pubblici


Via B. Abenante – Palazzo Garopoli


87064 Corigliano Calabro (CS)

OGGETTO:
AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI  “ELENCO PROFESSIONISTI” PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI Dl IMPORTO INFERIORE A €. 100.000,00 “Domanda di Partecipazione”
Il sottoscritto: 
	Cognome e Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Albo/Ordine/Collegio professionale
	

	Numero e Data di iscrizione
	

	posta elettronica certificata (pec)
	

	telefono cellulare
	

	indirizzo di residenza completo
	


Nella qualità di:  
 FORMCHECKBOX 
  professionista singolo;


 FORMCHECKBOX 

rappresentante del raggruppamento / società / associazione / consorzio  di professionisti denominato _______________________________________ per come meglio dettagliato nel Modello “Dichiarazioni integrative”(1);
C H I E D E
di essere inserito nell’Elenco Professionisti che questo Comune intende formare per l’affidamento di incarichi di importo inferiore ad €. 100.000,00 per i seguenti settori di attività, per come classificati nel relativo “Avviso Pubblico”:
	N.
	Cod. Settore
	Descrizione Settore

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR n. 445/2000

DICHIARA

	· di possedere il/i seguente/i titolo/i professionale/i:

	
	

	· di essere iscritto al seguente Albo / Ordine / Collegio  professionale (indicare anche Numero, Sezione e Data di iscrizione):

	
	

	· di autorizzare, ai fini delle comunicazioni relative al presente procedimento, l’utilizzo della pec:

	
	

	· di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (indicare anche la matricola di iscrizione)

	
	


· di trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa 
· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all'art.38 del D.Lgs. n. l63/2006 e s.m.i.;

· che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all’accettazione di incarichi affidati dalla Pubblica Amministrazione;

· di non  trovarsi  in  alcune  delle condizioni  che comporterebbero  l'esclusione  a causa di partecipazione multipla, ai sensi dell’art. 253 del DPR n. 207/2010;

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative all'inserimento  nell'elenco, specificate  nell'avviso pubblico;

· di accettare incondizionatamente le prescrizioni, le regole e le modalità contenute nell'avviso pubblico finalizzato alla predisposizione dell'elenco;

· che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero;

· di acconsentire  al trattamento  dei dati personali  contenuti  nella presente  istanza e nel  curriculum professionale allegato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196/2003;

Alla presente allega:
· copia fotostatica (chiara e leggibile) di documento di identità  in corso di validità del sottoscrittore, opportunamente firmata;

· attestato di iscrizione all'Albo / Ordine / Collegio professionale ove previsto;

· Curriculum professionale, opportunamente firmato. 
(1)  FORMCHECKBOX 
 
Nella qualità di rappresentante del raggruppamento / società / associazione / consorzio  di professionisti denominato ____________________________________________________ allega, inoltre, il relativo Modello “Dichiarazioni integrative”
	Luogo e Data
	
	Firma del richiedente

	
	
	


2

