
 
 
 
 
Al Comune di BARGE 
Piazza Garibaldi n. 11 
12032 BARGE (CN) 

 
 
 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL'AFFIDAMENTO 

DELL’INCARICO DI VERIFICA DI VULNERABILITA’ SISMICA DEGLI EDIFICI SCOLASTICI E 

PUBBLICI. 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………..…………...................................... 

nato a …………………………………………………….……….………... il …………….…………….…… 

codice fiscale ……………………….………………………………..………………………………………… 

residente a …….......................................................…………………………. provincia ........................ 

via/piazza ……………………………….…………………………………………..………… n. ................ 

tel. ................…………….……………………… fax ………………….…………..….....................……… 

e-mail …………………………………………………………………………………………………………... 

posta elettronica certificata ………………………………………………………………..………...….......... 

 

IN QUALITÀ DI 

       libero professionista che partecipa singolarmente 

       società di ingegneria 

       società di professionisti 

       consorzio stabile ex art.46, comma 1, lett. f) del D.lgs. n.50/2016 che partecipa per i seguenti 

consorziati:             

       altro              

CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura di AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI VERIFICA DI VULNERABILITA’ 
SISMICA DEGLI EDIFICI SCOLASTICI E PUBBLICI 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ed ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n.445/2000 
 

DICHIARA 
 

- di possedere il/i seguente/i titolo/i professionale/i: 

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

 

 

 

 

 



 

- di essere iscritto all’Albo/Ordine professionale 
degli................................................................... sezione ..................................................... 
della provincia di ............................................... dal ................................................. con il 
numero .......................................................... e di essere iscritto alla Cassa di Previdenza 
(specificare) ....................................................................... matr. n. .................... e di 
trovarsi in condizioni di regolarità contributiva nei confronti della stessa; 

- che nella propria dotazione organica è presente la figura di ………………………………….. 
con i seguenti titoli ………………………………………………………………………………... 

- che nel raggruppamento temporaneo è presente la figura di …………………………………. 
con i seguenti titoli ………………………………………………………………………………... 
 

- di non essere nelle condizioni di esclusione di cui all'art. 80 del D.lgs n.50/2016 

- che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione e all'accettazione di 
incarichi affidati dalla Pubblica Amministrazione; 

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative alla partecipazione alle procedure di 
affidamento dell’incarico specificate nell’avviso pubblico; 

- che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero (in caso di soggetti abilitati 
trasmettere anche curriculum dello stesso); 

- di essere consapevole che la manifestazione di interesse non pone in essere alcuna 
procedura selettiva, né parimenti prevede attribuzione di punteggi né alcuna graduatoria di 
merito delle figure professionali, ma semplicemente individua i soggetti da invitare, in base 
alle esigenze dell’Amministrazione, per l’affidamento di eventuali incarichi professionali, per 
i quali si attingerà alle domande che perverranno a seguito del presente avviso; 

- di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e nel 
curriculum allegato, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n.196/03; 

- di autorizzare, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative al presente 
procedimento, l'utilizzo della PEC; 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA 

 

 curriculum vitae* 

 dichiarazione di aver svolto negli ultimi dieci anni almeno due servizi, di cui uno della 
medesima tipologia in oggetto e già conclusi alla data del presente avviso* 

 elenco delle attrezzature e software in dotazione* 
 

* allegati obbligatori pena esclusione 
 

Luogo, data 
 

_______________________ 

          FIRMA1 

_______________________________ 

 

                                            
1La presente istanza deve essere accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile di un documento di identità in 
corso di validità del sottoscrittore (tranne nel caso di sottoscrizione con firma digitale). 

 


