Mod. A

ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE, AI SENSI DEL D. LGS. N. 50/2016 E S.M.I. PER PRESTAZIONI DI SUPPORTO AL SERVIZIO TECNICO DI CUI RELATIVAMENTE A:
ATTIVITA’ ISTRUTTORIA PRATICHE EDILIZIE FINALIZZATE AL RILASCIO DI TITOLI ABILITATIVI PER SPORTELLO UNICO EDILIZIA E SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a________________il______________residente a__________________________ in via ______________________________ n. ____ tel. n. ____________________ iscritto/a all’Ordine degli Ingegneri della provincia di ___________________ al n._________ dal _______________________ con studio professionale in _______________________________ alla via __________________________________ codice fiscale _____________________________ e partita IVA __________________________________ - Tel. __________________ fax. _________________indirizzo e-mail _____________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico professionaleper prestazioni di supporto alle attività del responsabile unico del procedimento relativamente a:

ATTIVITA’ ISTRUTTORIA PRATICHE EDILIZIE FINALIZZATE AL RILASCIO DI TITOLI ABILITATIVI PER SPORTELLO UNICO EDILIZIA E SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA

a) di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle procedure per l’affidamento di servizi pubblici e di stipula dei relativi contratti previste dall’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i.
b) di non aver commesso errore grave nell’esercizio della propria attività professionale
c) di essere iscritto all’Ordine Professionale degli Ingegneri/Architetti della provincia di ___________________________dal ____________________ e tale iscrizione non è sospesa e/o decaduta;
d) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali;
e) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse secondo la legislazione italiana;
f) di essere in regola con gli obblighi alla tutela della prevenzione e della sicurezza sui luoghi di lavoro;
g) di non aver reso false dichiarazioni circa il possesso dei requisiti richiesti per l’ammissione alla selezione per l’affidamento di incarichi;
h) che la propria formazione universitaria e le proprie esperienze professionali sono riportate nel curriculum vitae allegato all’istanza di partecipazione di cui al presente procedimento ed in particolare:
- di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________ conseguito presso ___________________________ in data __________________ con punteggio ______________________e di eventuali altri titoli universitari (es. seconda laurea, master universitari, specializzazioni, ecc.) attinenti alle mansioni da svolgere ________________________________________
- di aver prestato servizio presso il settore tecnico di pubbliche amministrazioni e/o enti pubblici negli ultimi 5 anni (elencare le pubbliche amministrazioni, la mansione svolta ed il periodo)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- di aver maturato le seguenti esperienze professionali nella pubblica amministrazione nell’ambito della ricostruzione post-sisma negli ultimi 5 anni (elencare le pubbliche amministrazioni, la mansione svolta ed il periodo)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
i) di possedere adeguata polizza assicurativa a copertura dei rischi professionali

Data _________________________

                                                                                                                              TIMBRO E FIRMA
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.
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