
ALLEGATO A)

Al COMUNE DI MUGGIO’
Area Sviluppo Sostenibile del Territorio
Piazza Matteotti n. 1
20835 Muggiò (MB)
Ufficio Protocollo

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA FORM AZIONE ELENCO
DI PROFESSIONISTI PER AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI C OLLAUDO TECNICO
AMMINISTRATIVO 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a ________________________________________il ____________________________________

residente a___________________________________________________________________________

in via ______________________________________________________________________________

codice fiscale ________________________________________________________________________

nella sua qualità di____________________________________________________________________

con studio avente sede in_______________________________Via_____________________________

telefono __________________Posta elettronica_____________________________________________

Posta elettronica certificata _____________________________________________________________

CHIEDE

di  essere  inserito  nell’elenco  dei  professionisti  per  affidamento  di  incarichi  di  collaudo  tecnico

amministrativo del Comune di Muggiò;

A tal  fine,  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R. 28  dicembre  2000  n°  445,  consapevole  della

responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, di formazione di atti falsi o

di uso dei medesimi, consapevole delle pene stabilite dall’art. 496 Codice Penale combinato con l’art.

76 del DPR 445/00;

DICHIARA

− di non trovarsi in una delle cause di esclusione di cui all’art. 80, D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. è più

precisamente che non esistono nei suoi confronti o nei confronti dei soggetti rappresentati divieti

di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

− di non trovarsi nelle cause di divieto, decadenza o di  sospensione di cui all’art.  67 del  d.lgs.

159/2011 (Codice delle leggi antimafia);

− di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. 165/2001 o quando gli

operatori siano incorsi in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;



− di essere in regola con i versamenti contributivi della propria cassa previdenziale ovvero, nel caso

della presenza di dipendenti, anche dei versamenti INAIL e INPS;

− di non essere parte di un contenzioso con il Comune di Muggiò;

Inoltre, dichiara e attesta :

□  di essere professionista in possesso dei requisiti di idoneità tecnico – professionale come indicato

nell’avviso essendo in possesso di _________________________________________;

□  professionista  iscritto  all'Albo  o  ordine  professionale  ____________________________della

Provincia di __________________________al numero________, sez. ____ da almeno 5 anni;

□  avere eseguito nel triennio precedente almeno n. 3 collaudi tecnico amministrativo di opere pubbliche

o private ad uso pubblico.

□  di  essere  registrato  sulla  Piattaforma  SINTEL  di  Regione  Lombardia  con  la  seguente

denominazione____________________________________e qualificato per il Comune di Muggiò;

□  che, ai sensi degli articoli 38 e 43 del D.P.R. n. 445 del 2000, eventuali comunicazioni e richieste

vanno inviate all’indirizzo pec:______________________________________________________

PRENDE ATTO

• che  i  dati  sopra  riportati,  forniti  in  occasione  della  partecipazione  alla  presente  procedura  di

selezione,  saranno  trattati  esclusivamente  ai  fini  dello  svolgimento  dell’attività  istituzionale  del

Comune di Muggiò, ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs.196/03;

• che tali dati sono richiesti in virtù di espresse disposizioni di legge e di regolamento;

• che la comunicazione dei predetti dati ha natura di onere al fine di poter partecipare alla presente

selezione; che un eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità per l’Amministrazione di accogliere la

presente istanza provvedendo alla sua esclusione.

ALLEGA

- Curriculum vitae

- Copia carta di identità in corso di validità

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ___________

Timbro e firma digitale del soggetto autorizzato

…........................................................................................


