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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/la Sottoscritt__ _________________________________________ nato a ______________________ 

Prov. (___) il_______________ Residente a _______________________________________________ 

Prov. (___) in via ___________________________________ C. F. ___________________________, 

ai sensi dell’ art. 46 del D.Lgs. 50/2016 in qualità 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 società di professionisti; 

o legale rappresentante di società di ingegneria; 

o direttore tecnico di società di ingegneria (se trattasi di soggetto diverso dal legale Rappresentante e 

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

 

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

o capogruppo di raggruppamento temporaneo già 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 società di professionisti e/o di società di ingegneria; 

o direttore tecnico di società di ingegneria facente parte di consorzio stabile; 

o altro _________________________________________________________________________ 

 

della ditta/società/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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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 falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti 

pubblici, 

 

DICHIARA 

 

ai fini della partecipazione alla manifestazione di interesse di cui all’oggetto, 

INFORMAZIONI GENERALI SUL SERVIZIO 

Committente  

Titolo  

Classificazione Servizio  

Periodo di esecuzione del servizio dal  al  

Importo COMPESSIVO DELL’OPERA  

IMPORTO DEL SERVIZIO  

Data di approvazione/validazione (per i progetti)  

RUOLO svolto nell’esecuzione del servizio  
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Data _______________ 

Il Dichiarante 

 

___________________________ 

 


