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Al Comune di Smerillo
Via Dante Alighieri, 14
63856 – Smerillo (FM)

PEC: comune.smerillo@emarche.it
OGGETTO: INCARICO PROFESSIONALE DI REDAZIONE RELAZIONE GEOLOGICA GEOTECNICA E SISMICA PROPEDEUTICA alla PROGETTAZIONE per la REALIZZAZIONE DELL'OPERA PUBBLICA: "LAVORI DI RISTRUTTURAZIONE EDILIZIA DELL’IMMOBILE COMUNALE - SEDE MUNICIPALE - lavori di adeguamento antisismico, “classe d’uso IV”, comprendente adeguamento igienico funzionale di edificio strategico e polifunzionale, quale sede municipale – poste - ambulatorio, eliminazione barriere architettoniche e riqualificazione energetica”. 
Il sottoscritto/a_________________________________, nato a _____________________________il ___________ residente a ____________________________ in Via ___________________________recapiti: tel. _______________ fax ________________ e-mail __________________________, laureato (o diplomato) in ____________________ iscritto all’ordine (o al collegio) __________ ________________, al n. __________ dell’albo professionale__________________________ dal ________, C.F. _______________________ P. IVA _______________________________, in qualità di _____________________________________, 

DICHIARA

- di aver preso visione della documentazione agli atti del Comune di Smerillo inerente ai lavori di: ”RISTRUTTURAZIONE EDILIZIA DELL’IMMOBILE COMUNALE - SEDE MUNICIPALE - lavori di adeguamento antisismico, “classe d’uso IV”, comprendente adeguamento igienico funzionale di edificio strategico e polifunzionale, quale sede municipale – poste - ambulatorio, eliminazione barriere architettoniche e riqualificazione energetica” ed in particolare del documento del progetto di fattibilità tecnica ed economica approvato con Delibera di Giunta Comunale n. 56 del 12 ottobre 2018;
- di essere edotto che l’incarico inerente l’intervento in argomento, comprende quanto riportato nella richiesta di offerta;
Inoltre, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
DICHIARA
a) di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 18/04/2016, n. 50 e s.m.i.;
b) di essere iscritto all’Elenco Speciale dei Professionisti ai sensi dell’art. 34 del D.L. n. 189/2016 e s.m.i., matricola numero EP__________________________;

c) di aver preso esatta cognizione della natura del servizio da prestare e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla prestazione e sull’accettazione dell’incarico;

d) di accettare senza condizioni o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni in materia;
e) di essere disponibile, sin da ora, alla formalizzazione dell’incarico, nei termini e nei modi che saranno stabiliti dall’Amministrazione Comunale;
f) che l’indirizzo PEC  al quale potranno essere inviate eventuali comunicazioni e/o richieste attinenti la procedura di affidamento, è il seguente:__________________________________________________________________________
g) di essere a conoscenza e di accettare, fin da ora, le modalità di trattamento, raccolta e comunicazioni dati di cui al Decreto Legislativo 30.06.2003, n.196, e successive modifiche e integrazioni, in ordine al procedimento instaurato per l'affidamento del servizio di che trattasi.
h) di essere in grado in ogni momento di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati, così come si impegna, nel caso in cui risultasse affidatario dell’incarico di cui trattasi, a presentare la stessa entro i termini dati dall'amministrazione.

Letto, confermato e sottoscritto

__________________________ li__________________

IL DICHIARANTE
______________________________________________
Allegati:

Fotocopia documento d'identità del sottoscrittore.
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