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Comune di Montefranco 
Provincia di Terni 

 

Comune di Montefranco Via di Mezzo 1, 05030  Tel e fax 0744388523 – 389242 
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Manifestazione di interesse Ordinanza n.24 del 12 Maggio 2017, 
incarico per la Microzonazione Sismica III Livello 

 
Autocertificazione dei Requisiti professionali 

 
 
 
Associazioni di professionisti, raggruppamenti temporanei di imprese, 
società di ingegneria o geologia, studi associati  
 
Soggetto __________________________________________________________ 

Rappresentante legale _______________________________________________ 

 

 

Professionisti 

 

La/Il professionista   Cognome _______________ Nome _______________ 

Nata/o   a ____________________ Prov. _______ Il ______________ 

Residente a  _____________________ Prov. _______ 

Via/Piazza _____________________ CAP  _______ 

Laurea in _____________________ conseguita il ___________________ 

Presso ___________________________________________________________ 

Iscrizione all’Albo professionale dei/degli __________________ con n. ________ 

 
 

Dichiara di possedere i seguenti requisiti 
 

 di avere comprovata esperienza di rilevamento geologico;   

 di avere partecipato alla realizzazione di, e aver sottoscritto in quanto (co-) 
titolare dell’incarico, almeno uno studio di microzonazione sismica secondo gli 
“Indirizzi e criteri per la microzonazione sismica” (IMCS 2008), specificando il 
Comune o i Comuni in cui lo studio è stato effettuato;  
 di avere comprovata esperienza nell'utilizzo di strumentazione geofisica e nelle 
elaborazioni dei dati acquisiti;  

 di avere comprovata esperienza in analisi numeriche di risposta sismica locale;  

 di avere comprovata esperienza nell'utilizzo di sistemi informativi geografici, 
con particolare riferimento alla produzione di cartografia tecnica in ambiente GIS.  
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Dichiara inoltre 
 

 di essere iscritta/o all’Elenco Speciale codice: ________________________ 

 di essere in possesso dei requisiti per l’iscrizione all’Elenco Speciale 

 di avere sottoscritto la polizza di assicurazione professionale n. _________   

Azienda __________________________________ 

 che gli studi di microzonazione sismica sono stati svolti secondo gli “Indirizzi e 

criteri per la microzonazione sismica” (IMCS 2008) 

 
Manifesta il proprio interesse a partecipare alla selezione per l’affidamento dell’incarico 
per lo studio di microzonazione sismica di livello III del Comune di Montefranco. 
 
  
 
Luogo ________________________________  Data _______________________ 

 

  

La/Il dichiarante ________________________ (timbro e firma) 

 

Esente da autentica di firma e da bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del D.P.R. n. 

445/2000. Può essere presentata ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori 

di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono.  

N.B. Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996 e successive modifiche: i 

dati soprariportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per 

il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  

 

AVVERTENZA : IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE 

CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE 

NON VERITIERA. 

 

 
 
 


