SITAF S.p.A.
Via S. Giuliano, 2

10059 SUSA (TO)

PEC ar@pec.sitaf.it
	OGGETTO:
	AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI COLLAUDATORI 

LIBERI PROFESSIONISTI FINALIZZATO AL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI COLLAUDO PER LAVORI-SERVIZI-FORNITURE



DOMANDA DI ISCRIZIONE

ALL’ELENCO DI COLLAUDATORI LIBERI PROFESSIONISTI FINALIZZATO AL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI COLLAUDO PER LAVORI-SERVIZI-FORNITURE

Modello di dichiarazione sostitutiva requisiti resa ai sensi del DPR 445/2000

Il/La sottoscritto/a 
Nome_________________________________________________________________________

Cognome ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
nato/a ___________________________________________________ Prov. _________________ 
il ____________________________
e residente in__________________________ via________________________________ n° ____
con studio in_____________________via_____________________________________n°______

telefono ________________________, fax____________________________________________

Indirizzo PEC ___________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________
Partita IVA _____________________________________________________________________
consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge sono puniti dal codice penale
FA ISTANZA

di iscrizione nell’Elenco in oggetto nelle seguenti Sezioni:
1) Sezione I: Iscritti per incarichi di Collaudo Statico




2) Sezione II: Iscritti per incarichi di Collaudo Tecnico-amministrativo

A tal riguardo 

DICHIARA 
- di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali di ammissibilità:
a) Laurea quinquennale (magistrale vecchio ordinamento)

Ingegneria


Architettura


conseguita presso _________________________________________________________

in data ___/___/____;

b) di essere abilitato alla professione di __________________________________________;

b.1) di essere iscritto all’Ordine / Albo professionale _________________________________

al n._____ dal ___/___/____ ;
- di aver espletato negli ultimi cinque anni i seguenti incarichi (a titolo personale, e non di collaborazione):
- di aver partecipato come progettista firmatario / CSP e/o CSE / Direttore dei Lavori delle seguenti opere commissionate da SITAF
(Opera) ________________________________________________________________________

(in qualità di) __________________________________________________________________;

(Opera) ________________________________________________________________________

(in qualità di) ___________________________________________________________________;

(Opera) ________________________________________________________________________

(in qualità di) ___________________________________________________________________;

- di indicare le seguenti categorie di specializzazione, in base al titolo di studio conseguito e alla competenza professionale documentata: _____________________________________________
______________________________________________________________________________;
- di possedere idonea polizza assicurativa per responsabilità professionale con polizza n. _______, massimale € ______________, emessa dalla Compagnia ______________________;
 - l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., relativamente alle ipotesi applicabili;
- l’assenza di provvedimenti disciplinari relativi all’esercizio della professione;
- di non avere contenzioso in corso e non averlo mai avuto con SITAF S.p.A.
Eventualmente

INDICA

- il possesso di specializzazione universitaria nella seguente materia _______________________;
- il valore complessivo degli incarichi di collaudo eseguiti negli ultimi cinque anni, Iva esclusa, pari a € ____________________________________.
DICHIARA INOLTRE

a) di impegnarsi ad evitare, in caso di eventuale affidamento d’incarico, l’insorgere di:

- cause di incompatibilità nei confronti di SITAF;

- conflitti d’interesse con SITAF, anche con riferimento al Codice Deontologico di riferimento;

b) di aver letto e accettare incondizionatamente tutte le disposizioni contenute nell’Avviso Pubblico per la Formazione di un Elenco di Collaudatori Liberi Professionisti finalizzato al conferimento di Incarichi di Collaudo per Lavori-Servizi-Forniture;
c) di avere la cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle vigenti leggi; 
d) di possedere il godimento dei diritti politici; 

e) l’insussistenza di cause che escludono la capacità di contrarre con la P.A.;

f) la regolarità contributiva;

g) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, ai sensi dell’art. 80 c. 4 del D.Lgs. 50/2016, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse o dei contributi previdenziali;
h) di non aver riportato condanne con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per uno dei reati di cui all’art. 80, c. 1, D.Lgs. 50/2016,

i) di impegnarsi a comunicare tempestivamente, e comunque entro 30 giorni dalla stessa, ogni successiva variazione ovvero il venir meno di uno dei requisiti sopra elencati;
j) di autorizzare SITAF S.p.A.., ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 (“GDPR”), al trattamento dei propri dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale tale dichiarazione viene resa.

ALLEGA
copia semplice della seguente documentazione:

· Laurea magistrale in Ingegneria/Architettura;
· Abilitazione all’esercizio della professione e certificato di iscrizione al relativo Albo professionale che possa attestare il periodo di iscrizione;

· certificazioni relative agli incarichi espletati di collaudo tecnico amministrativo e/o di collaudo statico e/o di progettazione e/o di Direzione dei Lavori di infrastrutture di trasporto di opere realizzate;
· polizza assicurativa per responsabilità professionale in corso di validità n. _______, emessa dalla Compagnia ______________________.
Luogo e data ___________________________

Firma
(documento informatico firmato digitalmente ai sensi dell’art. 24 D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii.)
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