COMUNE DI CASTELSANTANGELO SUL NERA
Provincia di Macerata

ALLEGATO A
Spett.le Comune di Castelsantangelo sul Nera
Piazza Santo Spirito n. 1

62039 - Castelsantangelo sul Nera (MC)

PEC: protocollo@pec.comune.castelsantangelosulnera.mec.it

Oggetto: AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE RIVOLTO Al
DIPENDENTI TECNICI DI ALTRE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE Al SENSI
DELL’ART.102 C. 6 DEL D. LGS. 50/2016 E S.M.I., PER L'AFFIDAMENTO
DELL’INCARICO DI COLLAUDATORE TECNICO AMMINISTRATIVO,
CONTABILE, FUNZIONALE E STATICO, IN CORSO D'OPERA E FINALE
DELL’INTERVENTO DI “MITIGAZIONE DEL DISSESTO GRAVITATIVO SULLA
PARETE ROCCIOSA VALLINFANTE A SEGUITO DEGLI EVENTI SISMICI DEL 2016”
NEL COMUNE DI CASTELSANTANGELO SUL NERA”.

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE E DICHIARAZIONI

IlI/La sottoscritto/a

nato/a a (prov. )il e
residente nel Comune di (prov. ) CAP
Via/Pizza Tel
c.f. Pec
e-mail Iscritto all’Ordine degli
di n.ro di iscrizione dipendente del Comune di
CHIEDE

Di partecipare alla procedura in epigrafe, riservata a dipendenti di pubbliche amministrazioni, per
I’acquisizione di manifestazioni di interesse per il conferimento ai sensi dell’art. 102 c. 6 del D. Lgs.50/2016
di un incarico di collaudo statico inerente ai lavori in oggetto siti nel Comune di Castelsantangelo sul Nera
(MC).

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445, consapevole delle sanzioni
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

Di essere in possesso di tutti i requisiti di partecipazione previsti dall’avviso di manifestazione di interesse di
cui all’oggetto e in particolare:

e Di essere tecnico dipendente con contratto a tempo ................. della seguente Pubblica
Amministrazione ..................... Al (ceveeennn )
Via/Plazza ........coiieiiiii i — el -
PeC: , inquadrato in categoria per la quale ¢
richiesta la laurea ............. adecorreredal ..............iiiiiiii ;

e Di essere in possesso del diploma di laurea magistrale o laurea conseguita ai sensi del vecchio
ordinamento  in  Ingegneria o  Architettura  conseguito  presso  I’Universita  di
................................. indata..............................; sono escluse le lauree triennali;

e Di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di ................c.ooeiiiiiinin.
rilasciata ~ da Ordlne .............................. di in  data
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COMUNE DI CASTELSANTANGELO SUL NERA
Provincia di Macerata

Di possedere gli idonei requisiti professionali necessari allo svolgimento dell’incarico, compresa
iscrizione da almeno 10 anni al proprio albo professionale (requisito indispensabile per il collaudo);

Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita indicate nell’art.102 comma 7 del D.Lgs.
50/2016 e nell’art.216 comma 7 e comma 10 del DPR 2017/2010 relativamente agli affidatari dei
servizi e dei lavori inerenti all’intervento in oggetto indicati all’art. 3 dell’avviso ;

Di non svolgere o aver svolto attivita di controllo, progettazione, approvazione, autorizzazione,
vigilanza o direzione dei lavori da collaudare;

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;

Di non avere contenziosi conclusi o pendenti, per cause professionali con il Comune di
Castelsantangelo sul Nera;

Di allegare il nulla osta/autorizzazione da parte dell'Ente di appartenenza;
Di accettare il compenso previsto per le prestazioni in oggetto come specificato all’art. 2 dell’avviso;

Di aver espletato negli anni antecedenti la data di pubblicazione del presente avviso di almeno 2
collaudi statici riferiti a lavori similari cui si riferisce la prestazione da affidare, come di seguito
elencati e dettagliati:

1) Collaudo statico:

1) 1 SRS RRSRRRRORRN
(000101001113 1 1£= TR
Importo lavori oggetto del collatudo: .......ocooiiiiiiiiiiii e
data di affidamento INCATICO: ...ccvviiiieieiii e ettt eetr e e e et e e e et e e e eaaeeesetaeeseeaseeesesrreeeeenns
data certificato di COIIAUAO: ....ooovviiiieieiee ettt et e e et e e s eareeeeeareeesenreeeeenns
LT e R eTo) § 1T (o RS RRRRPRRR
2N 15 (o SRR

2) Collaudo statico:

L0 (o TSRO
COMIMITEEIITE: ...vviiiiieiiiiiie et et eeeee ettt et e e e e e eeeeeeeeeesaeaatareeeeessaaaaaaaeeeeeesssssaaaseeeesssssnnnasseeeesssssnnnrsseeees
Importo lavori oggetto del COLLAUAO: .....eoviiiiiiiiciecie et
data di affidameEnto INCATICO: ....coouveeiiiiiiii ettt ettt e e e e e e et e e e e e e s s s aaaeeeeeessssnnneaeees
data certificato di COLIAUAO: ....ooiveeeiiiiiii ettt e e e e e e e eeeeeeessnnnaaeees
ESIEO COLLAUAO: .vvviiiiiiiiii ettt ettt et et e e et e e s et e e e s eaaeeesertaeesseraseesseneeeesanns
F2N 15 (o RO RURRRTT

11 sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini della presente procedura.

Allega alla presente:

Data

Copia del presente avviso sottoscritto in ogni pagina in segno di accettazione;
Copia di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore;
Curriculum vitae in formato Europass,

Nulla osta/autorizzazione dell’Ente di appartenenza;

Firma
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