ALLEGATO FAC SIMILE ISTANZA


ISTANZA E DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI


Il Sottoscritto _________________________________________________________________
Nato a ____________________________________ il ___________________________
Residente a ___________________________ Prov. ____ Via ______________________________
In possesso del titolo di studio ______________________________________________________
Iscritto all’ordine degli _____________________________________________________________
Della Provincia di ______________________________________ al numero _____________
C.F. _________________________________ P.Iva _____________________________________
N. Telefono ____________________ e-mail ____________________________________________
Pec ___________________________________________________________________________
con riferimento all’indagine esplorativa rivolta ai dipendenti pubblici, ai sensi dell’art. 116 c. 4 del D.Lgs 36/2023, per l’individuazione del soggetto cui affidare l’incarico di collaudatore tecnico amministrativo per l’intervento denominato “INTERVENTI SANITARI PER LA REALIZZAZIONE DELL’EVENTO SPORTIVO “GIOCHI OLIMPICI INVERNALI MILANO-CORTINA 2026”, L’ESECUZIONE DELLE OPERE DI AMPLIAMENTO DELLA CASA DELLA SANITÀ E REALIZZAZIONE E COMPLETAMENTO DEL POLICLINICO OLIMPICO, NEL COMUNE DI LIVIGNO (SO), LOTTO 1 (Opere interne) da realizzarsi presso la Casa della Sanità di Livigno, (SO) – CUP H42C23000250002



INOLTRA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE


per la partecipazione alla selezione per individuare il soggetto da invitare a presentare la propria migliore offerta mediante ribasso percentuale unico sull’importo posto a base di gara, per la seguente categoria di prestazione di collaudo (spuntare categoria d’interesse):
 Collaudo tecnico amministrativo

Consapevole di quanto prescritto all’art. 76 del DPR 445/2000 sulla responsabilità penale cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/2000 e sotto la propria responsabilità, 

D I C H I A R A
a) di avere rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso il seguente Ente del Sistema Socio Sanitario di Regione Lombardia _________________________________;
b) di essere in possesso del diploma di laurea magistrale o laurea conseguita ai sensi del vecchio ordinamento in Ingegneria o Architettura presso __________________________________ in data _________________;
c) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione rilasciata da __________________________________________ in data_________________;
d) di aver maturato un’adeguata esperienza professionale nell’attività di servizi di progettazione, direzione lavori e collaudo statico, come risulta da curriculum vitae allegato;
e) di essere in possesso dei requisiti di moralità, competenza e professionalità, ai sensi dell’art. 116, c. 4 del D.Lgs 36/2023;
f) di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità indicate nell’art. 116 c. 6 del D.Lgs 36/2023;
g) di non avere contenziosi pendenti, per cause professionali, con l’ASST GOM Niguarda.

Data ___________________________


							Firma ________________________________

Allegati:
· Curriculum vitae

(Il Dichiarante dovrà allegare, a pena di esclusione, copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e trasmettere il file compilato e sottoscritto digitalmente)
