Domanda di Partecipazione
Allegato 1

Al Comune di San Vito
Piazza Municipio n. 3
09040 San Vito (CA)

Oggetto: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
PREDISPOSIZIONE DI STUDI E VALUTAZIONI PRELIMINARI PER LA RIDEFINIZIONE
DEL RISCHIO IDRAULICO DEL CENTRO ABITATO DEL COMUNE DI SAN VITO

Il/1a Sottoscritt__ nato a
Prov. (_ )il Residente a
Prov. (_ )invia C.F. ,

ai sensi dell” art. 46 del D.Lgs. 50/2016 in qualita di:
(barrare la casella corrispondente alle caratteristiche soggettive del partecipante)
o libero professionista;
o libero professionista in studio associato (indicare tutti i componenti che saranno interessati
all’esecuzione del servizio);
o legale rappresentante di societa di professionisti;
o legale rappresentante di societa di ingegneria;
o direttore tecnico di societa di ingegneria (se trattasi di soggetto diverso dal legale Rappresentante e

da omettere se il direttore tecnico coincide con il legale rappresentante della societa di ingegneria).

o della ditta/societa/consorzio (indicare ragione sociale);

o capogruppo di raggruppamento temporaneo gia costituito, composto da:

(indicare tutti i componenti)

o componente ( mandatario o mandante) di raggruppamento temporaneo da costituirsi, composto da:

(indicare tutti i componenti)
o legale rappresentante di consorzio stabile di societa di professionisti e/o di societa di ingegneria;
o direttore tecnico di societa di ingegneria facente parte di consorzio stabile;

o altro

della ditta/societa/consorzio (indicare ragione sociale)

con sede nel Comune di Prov ( ) in via ,
P. IVA e Codice fiscale ,
tel. e-mail , PEC ,
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CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezione, secondo le modalita stabilite nell’avviso di cui in oggetto
pubblicato dal Comune di San Vito, per I’affidamento dell’incarico per la PREDISPOSIZIONE DI STUDI
E VALUTAZIONI PRELIMINARI PER LA RIDEFINIZIONE DEL RISCHIO IDRAULICO DEL
CENTRO ABITATO DEL COMUNE DI SAN VITO.

Indica, ai fini dell’invio delle prescritte comunicazioni i seguenti recapiti:
Indirizzo via , N. civico , Cap. , Comune ;
Posta Elettronica Certificata (PEC): ;

Telefono:

autorizzando espressamente la Stazione Appaltante all’utilizzo di tali mezzi per l’invio di dette

comunicazioni.

Ai sensi degli art. 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’articolo 76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia
di falsita negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti

pubblici,

DICHIARA

[ ] di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione e in nessuna delle condizioni di incompatibilita
previste dall'art.80 del D.lgs. n.50/2016;

[ ] di essere in possesso dei requisiti di partecipazione di cui all’art. 83 del D.lgs. n.50/2016;

[ ] di essere in possesso di regolare DURC in corso di validita;

che & iscritto:

- al numero nell’ Albo Professionale ;
(oppure)
- presso il Registro delle Imprese della C.C.1.A.A. di n. di iscrizione

per la seguente attivita: ;

data di iscrizione: ;

durata/termine della ditta :

forma giuridica: :
C.F./P.LV.A.: ;

INPS sede e n. matricola :
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INAIL sede e n. matricola

CASSA di previdenza: sede e n. matricola ;

In caso di non iscrizioni ad uno degli Enti suindicati, indicarne i motivi:

Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione viene effettuata priva dell'autenticazione
della sottoscrizione, allegando copia fotostatica del proprio documento di identita valido a pena d'esclusione.

Data

Il Dichiarante




