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DIREZIONE GENERALE
SERVIZIO CENTRALE DI COMMITTENZA




SERVIZIO TERRITORIALE TECNICO DI CARBONIA
Allegato 4 “Requisiti professionali – Esecutore servizio”
Allegato 4 “Requisiti professionali – Esecutore servizio”


	OGGETTO:
	CIG: ZA92BA873E. PROCEDURA DA ESPLETARSI MEDIANTE RDO SU SARDEGNA CAT PER L’AFFIDAMENTO ALL’ESTERNO DELL’INCARICO DI [image: image1.png] “PROGETTAZIONE ESECUTIVA, DIREZIONE DEI LAVORI E COORDINAMENTO IN FASE DI PROGETTAZIONE ED ESECUZIONE AI FINI DELLA MESSA IN SICUREZZA DEFINITIVA DI UN MURO DI SOSTEGNO SITO A IGLESIAS IN VIA EMILIA”.

	

	DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI IDONEITA’ PROFESSIONALE
DELL’ESECUTORE DEL SERVIZIO 

	


Il sottoscritto 


codice fiscale ……………………………………………………………………….. P.IVA 


nato a ……………………………………………………………………. il 


residente a …………………………………………….. in Via/Piazza …………………………………………………………... CAP 


telefono…………………………………………………….

in qualità di (inserire il ruolo ricoperto nell’incarico) 

per l’attività di 

incaricato in nome e per conto dell’operatore economico denominato 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii., sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.,

DICHIARA

ai fini del l’affidamento del servizio indicato in oggetto:
1) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

· diploma di ………………………………………………………………………………………………….. conseguito il 
 
presso 
;
(oppure)

· diploma di laurea (v.o.) in ……………………………………………………………………………. conseguito il 

presso 
;

(oppure)

· laurea specialistica o di secondo livello (n.o.) in ……………………………………………. conseguita il 

presso 
;

2) di essere iscritto all’ordine/albo degli ………………………………………… della Provincia di 


dal………….…………………………………………… al numero 
;
3) di essere in regola con l’obbligo di aggiornamento della competenza professionale;

4) di essere iscritto alla Cassa di Previdenza 



con matricola n. 
;
5) di essere iscritto all’Agenzia delle Entrate di……………………………………………………………………………..
6) che non sussistono cause d’incompatibilità allo svolgimento dell’incarico professionale di cui all’art.60 del D.P.R. 10/01/1957, n.3;
7) di presentare, all’atto della stipula del contratto, idonea polizza assicurativa professionale stipulata ai sensi dell’art. 5 del DPR 137/2012 e si impegna in caso di aggiudicazione al suo eventuale rinnovo per tutta la durata dell’affidamento;

8) di essere edotto degli obblighi derivanti dal Codice di comportamento del personale della Regione Autonoma della Sardegna, degli Enti, delle Agenzie e delle Società partecipate approvato con D.G.R. 3/7 del 31.01.2014 e si impegna, in caso di aggiudicazione, ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti e collaboratori il suddetto codice, pena la risoluzione del contratto;

9) di accettare il patto di integrità approvato e allegato alla Determinazione del Commissario straordinario n. 600 del 21/06/2016 consultabili sul sito informatico della Stazione Appaltante;
10) di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati dall’AREA, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata D. Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) aggiornato con il d.lgs. 101/2018 di adeguamento della disciplina italiana al regolamento europeo sulla privacy (Reg. UE n. 679/2016, GDPR), ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo, data: _________________, __/__/____.

_________________________________

(firma per esteso e timbro leggibili)

N.B. Il presente modulo deve essere compilato, in ogni sua parte, barrando le voci che interessano e depennando le voci che non interessano e deve essere adattato dal concorrente in ragione della propria situazione soggettiva.

Tutti i soggetti individuati nell’allegato 2 quali esecutori delle attività del servizio sono tenuti alla compilazione del presente modello.

L’esecutore del servizio se diverso dal soggetto sottoscrittore dell’allegato 2, deve compilare anche l’allegato 3.

La dichiarazione deve essere sottoscritta con firma digitale.
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