ALLEGATO FAC SIMILE ISTANZA

ISTANZA E DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI

Il Sottoscritto _________________________________________________________________
Nato a ____________________________________ il ___________________________
Residente a ___________________________ Prov. ____ Via ______________________________
In possesso del titolo di studio ______________________________________________________
Iscritto all’ordine degli _____________________________________________________________
Della Provincia di ______________________________________ al numero _____________
C.F. _________________________________ P.Iva _____________________________________
N. Telefono ____________________ e-mail ____________________________________________
Pec ___________________________________________________________________________
con riferimento all’indagine esplorativa rivolta ai dipendenti pubblici, ai sensi dell’art. 102 c. 6 del D.Lgs 50/2016, per l’individuazione del soggetto cui affidare l’incarico di collaudatore tecnico-amministrativo in corso d’opera e finale/collaudatore statico per l’intervento denominato “Lavori di adeguamento dei percorsi di accesso e miglioramento accoglienza del pronto soccorso del P.O. Gaetano Pini -Rifacimento camera calda – CUP D42C24000050001- Ristrutturazione del pronto soccorso – P.O. Gaetano-Pini - CUP D42C24000340006” da realizzarsi presso il P.O. Gaetano Pini di Piazza Cardinal Ferrari, 1 - Milano.

INOLTRA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

per la partecipazione alla selezione per individuare il soggetto da invitare a presentare la propria migliore offerta mediante ribasso percentuale unico sull’importo posto a base di gara, per le seguenti categorie di prestazioni di collaudo (spuntare categoria d’interesse):
 - Collaudo statico; Camera Calda
 - Collaudo tecnico-amministrativo in corso d'opera e finale; Pronto Soccorso
 - Collaudo statico; Pronto Soccorso

Consapevole di quanto prescritto all’art. 76 del DPR 445/2000 sulla responsabilità penale cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/2000 e sotto la propria responsabilità, 

D I C H I A R A
a) di avere rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso il seguente Ente del Sistema Socio Sanitario di Regione Lombardia _________________________________;
b) di essere in possesso del diploma di laurea magistrale o laurea conseguita ai sensi del vecchio ordinamento in Ingegneria o Architettura presso __________________________________ in data _________________;
c) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione;
d) di essere iscritto nel rispettivo ordine professionale col numero_________________________________________ dal _________________;
e) di aver maturato un’adeguata esperienza professionale nell’attività di servizi di collaudo tecnico-amministrativo, come risulta da curriculum vitae allegato;
f) di essere in possesso dei requisiti di moralità, competenza e professionalità, ai sensi dell’art. 102, c. 6 del D.Lgs 50/2016;
g) di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità indicate nell’art. 102 c. 7 del D.Lgs 50/2016;
h) di non avere contenziosi pendenti, per cause professionali, con l’ASST Gaetano Pini-CTO.

Data ___________________________


							Firma ________________________________

Allegati:
· Curriculum vitae
· Copia del documento di identità in corso di validità
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