ALL. “C”
COMUNE DI VALGUARNERA CAROPEPE
( PROVINCIA DI ENNA )
UFFICIO TECNICO

Al Responsabile dell'Area Tecnica

del Comune di Valguarnera Caropepe
Piazza della Repubblica

94019- Valguarnera Caropepe

Oggetto: Manifestazione d'interesse ai fini del conferimento dell'incarico professionale
per la redazione della valutazione ambientale strategica, del P.U.C. e della
valutazione di incidenza nell'ambito del procedimento di revisione del P.R.G,

Il/La sottoscritto/a: (1)
cognome e nome

nato/a a ( Prov. di il

e residente a ( Prov. di ) in Via n.

con recapito professionale in ( Prov. di )in Via n.

telefono fax e-mail

iscritto all'Ordine /Albo (2) professionale degli della Provinciadi _____
dal con n. ,Partita ITVA , Cod. Fisc.

in qualita di (3)
. libero professionista singolo;

o libero professionista in studio associato, ex art. 91 lett. d), del D.Lgs. 163/2006,(indicare
la denominazione dello studio, partita IVA e/o cod.fisc)

o  componente e mandante del raggruppamento temporaneo, ex art. 91 lett. g) del D.Lgs. 163/2006,
cosl composto

o legale rappresentante di societa di professionisti, ex art. 91 lett. e), del D.Lgs. 163/2006;
o legale rappresentante di societa di ingegneria, ex art. 91 lett, ), del D.Lgs. 163/2006.

Note per la compilazione della parte soprastante:
(1) In caso di raggruppamento temporaneo (gia costituito o da costituire) o professionisti, il presente modello
dovra essere predisposto da ognuno raggruppamento o da ognuno dei professionisti associati,

(2) Per i non residenti in Italia, indicare l'analogo registro professionale del Paese
(3) Barrare 2 casella corrispondente alle caratteristiche soggettive del partecipante
Manifesta il proprio interesse per I'assunzione dell'incarico professionale per la

redazione della valutazione ambientale strategica, del P.U.C. e della valutazione
di incidenza nell'ambito dei procedimente di revisione del P.R.G.



A tal fine, consapevole o norma dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 della responsabilita penale in
caso di falsa dichiarazione,ai sensi de(l'art.1 .comma 1 let- h - e art, 47 del D.P.R. 28/12/2000

n.445,
DICHIARA

1) Per i_soggetti partecipanti come Socleta di professionisti o di ingegneria_ (da omettere qualora il
caso non ricorra)

11 Che la Societa ha la seguente denominazione: con
sede in Prov. di Via n.__ Cod.fisc.

Partita IVA
1.2. che I'attivita esercitata dalla societa, riportata nel certificato della CCIAA, comprende anche

I'attivita per servizi relativi all'Incarico di che trattasi;

1.3. che la carica del legale rappresentante & ricoperta da:

nome € cognome

nato/a a { Prov. di )il e
residente a ( Prov. di ) in Via n. con
recapito professionale in __ ( Prov. di ) in Via n.
telefono fax e-mail

(indicare eventuali altre persone designate a rappresentare la societa, come
risulto dallliscrizione alla CCIAA)

2) Per i soggetti partecipanti come Societa di professionisti o di ingegneria_(da omettere qualora il
caso non ricorra)

2.1. che la carica di Direttore Tecnico, iscritto all'Albo degli Ingegneri o degli Architetti,o
laureato in una disciplina tecnica attinente alla attivitd prevalente svolta dalla
societa, abilitato all'esercizio della libera professione da almeno dieci anni, ovvero
abilitato all'esercizio della professione secondo le norme dei Paesi dell'Unione Europea, cui
appartiene il soggetto, ai sensi dell'art. 90, comma 7, del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. e
dall'art. 255 del D.P.R. n. 207/2010, & ricoperta da:

nome e cognome

nato/a a ( Prov. di )il e
residente a ( Prov. di ) in Via n. con
recapito professionale in { Prov. di ) In Via n.
telefono fax e-mail

Iscritto all'Albo/Ordine della Provincia di al n. dal

cod. fisc. partita IVA

(indicare eventuali altre persone con mansioni di Direttore Tecnico)

2.2. che il professionista ( Direttore Tecnico o altro professionista da lui dipendente, delegato
dalla Societa) che ha il compito di approvare e controfirmare gli elaborati tecnici
inerenti la prestazione oggette dell'affidamento &:

nome e cognome

nato/a a (Prov.di )il e
residente a ( Prov. di ) in Via n. con
recapito professionale in ( Prov. di - ) in Via n.
telefono fax e-mail

iscritto all'Albo/Ordine della Provincia di _ al n. dal

cod. fisc. partita IVA




2.3. che la Societa si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti e non risulta in stato
di liquidazione o di fallimento, e che a carico di essa non si sono verificate procedure di
fallimento o concordato nel quinquennio anteriore alla data della scadenza del presente
avviso;

2.4. barrare la casella sottostante corrispondente:

O che la Societa non esercita e non € soggetta ad alcuna delle forme di controllo di cui
all'art. 2359 del Codice Civile;

0 che la Societa esercita o & soggetta alle forme di controllo di cui all'art. 2359 del
Codice Civile, della/e seguente/i societa (indicare esatta ragione sociale e sede).

Per tutti i partecipanti :

3) Dinon avere in corso ne istaurato contenziosi di qualsiasi natura e genere con il Comune di Valguarnera:
4) Di non trovarsi nelle condizioni d'incompatibilita previsti dal D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. e del

5)

6)

D.P.R. 207/2010 e s.m.1., come recepiti dalla L.R. n. 12/2011;

Di non avere in corso incarichi professionali, conferiti dal Comune di Valguarnera, e non espletati entro i
termini previsti;
Di non essere affidatario di altri incarichi professionali, conferiti dal Comune di Valguarnera, nel corso del
corrente anno solare che, cumulativamente anche con quello di cui al presente avviso, superino
I'importo di euro 100.000,00 IVA esclusa;

7) Dinon trovarsi in alcuna delle condizioni dall'art. 253 del D.P.R. n. 207/2010, come
espressamente individuate;

8) DI essere, personalmente ed anche nei confronti di eventuali lavoratori alle dipendenze
e/o collaboratori, in regola con gli adempienti contributivi, previdenziali ed assistenziali,
secondo la normativa vigente nel paese di appartenenza;

9) Che nei propri confronti non sono state emesse sentenze, ancorché non definitive, relative ai reati
che precludono la partecipazione alle gare di appalto nella Pubblica Amministrazione;

10)Che nei propri confroriti non & pendente alcun procedimento per I'applicazione delle misure
di prevenzione e sorveglianza di cui alla legge n. 1423/1956 e s.m.1, (persone pericolose per
la sicurezza e la pubblica moralita);

11)Che nei propri confronti, negli ultimi cinque anni, non sono stati estesi gli effetti delle misure
di prevenzione e sorveglianza di cui alla legge n. 1423/1956, irrogate nei confronti di un
proprio convivente;

12)Che nei propri confronti non sussistono misure cautelari interdittive, ovvero di divieto
temporaneo di stipulare contratti con la pubblica amministrazione;

13)Che nei propri confronti non & stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in
giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralita professionale o per reati finanziari;

14)Di non avere commesso nell'esercizio della propria attivita professionale un errore grave,
accertato con qualsiasi mezzo di prova, addotto dall'amministrazione aggiudicatrice;

15)Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse, secondo la
normativa vigente nel Paese di provenienza;

16)(solo se ricorre lo status giuridico) attesta 'osservanza, all'interno della Societa di appartenenza,
che partecipa alla selezione, degli obblight di sicurezza previsti dalla normativa vigente;

17)Di avere preso esatta cognizione della natura del servizio da prestare e tutte le
condizioni e circostanze generali e particolari che possono influire sul suo svolgimento;
18)Di non essere stato sottoposto a provvedimenti disciplinari irrogati dal competente

Ordine professionale di appartenenza;

19)Di impegnarsi a fornire, nel termine che sara indicato dall‘Ente, tutta la documentazione
necessaria per le eventuali verifiche di quanto dichiarato;
20)Che | servizi richiesti dal presente avviso, saranno svolti dal seguente professionista:
nome e cognome

nato/a a ( Prov. di )il
residente a (Prov.di ________ ) in Via n. con
recapito professionale in { Prov. di ) in Via n. telefono




fax e-mail iscritto
all'Albo/Ordine deila Provincia di al n. dal cod. fisc.
partita IVA ,  Incaricato del seguente

servizio

21) (solo se ricorre lo status giuridico) in applicazione delle disposizioni di cui all'art. 17 della
legge 69/99," Norme per il diritto dei disabili " (barare la casella corrispondente)
O Che la Societa & esente dall'applicazione delle norme di cui alla
legge 68/99, avendo alle proprie dipendenze un numero inferiore a 15 dipendenti;

O Che la Societa e in regola con le norme di cui alla legge 68/99;

22) Che ai fini della presente procedura, si forniscono i seguenti dati per agevolare | contatti
che si rendessero necessari nel coso del procedimento:

indirizzo:
Tel: Cell: Fax:
E- mali:

Dichiara infine:
di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese, dovesse emergere la
non veridicitd del contenuto delle stesse, decadrad dai benefici eventuaimente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base deila dichiarazione non veritiera;
di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui ail'art.10 della legge 675/96 e s.m.i,, che i
dati personali raccolti sarannc trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data,

Timbro e firma del professionista

Documentazione allegata (vedere punto 4 dell'avviso pubblico):

1. copia fotostatica del documento di identita in corso di validita;

2. curriculum professionale redatto in conformita al "modello europeo™

3. (limitatamente al caso di Raggruppamento Temporaneo formalmente costituito): atto notarne di mandato
collettivo speciale;

4. (limitatamente al caso di Raggruppamento Temporaneo non ancora costituito): dichiarazione a firma di clascun
componente il raggruppamento, nella quali si dichiari la disponibilitd e I'intenzione a raggrupparsi ed il soggetto
che assumera il ruolo di “capogruppo mandatario™

5. Quant'altro previsto dall'avviso pubblico e dalle dispesizioni di legge richiamate implicitamente ed
esplicitamente nello stesso.



