Spett.le Comune di San Daniele del Friuli - Servizio LL.PP.

Via Del Colle n. 10 

33038 San Daniele del Friuli (UD) 
FAX SIMILE

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

(AVVISO DI  INFORMAZIONE DEL 16 MARZO PROT. N. 4647)

Il sottoscritto       nato a       il      ,  residente nel comune di       provincia di        in via/p.zza       n.       in qualità di (barrare la casella corrispondente):

 FORMCHECKBOX 
 1) In caso di società:

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante;

 FORMCHECKBOX 
 procuratore del legale rappresentante;

della società       con sede in via/p.zza       n.        in comune di       CAP       con: Codice fiscale n.       - Partita IVA n.       - Tel.       -  Fax       -  Email       - Pec.      ,

 FORMCHECKBOX 
 2) In caso di liberi professionisti singoli:

libero professionista con sede in comune di        provincia di        in via/p.zza       n.       con: Codice fiscale n.       - Partita IVA n.       - Tel.       -  Fax       -  Email       - Pec.      ,

MANIFESTA
con espresso riferimento all'avviso di informazione di codesta amministrazione riportato in testata interesse ad essere invitato alla procedura negoziata senza previa pubblicazione di un bando di gara per l'affidamento del servizio finalizzato alle verifiche sismo statiche secondo DM 14 gennaio 2008 delle scuole primarie e dell'infanzia del capoluogo di San Daniele del Friuli.
A tal fine ai sensi degli articoli 38, 46, 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
(contrassegnare la casella i cui contenuti vengono dichiarati – la mancata apposizione della crocetta equivale a mancata dichiarazione)

 FORMCHECKBOX 
 1) di non trovarsi in nessuna delle  condizioni, causa di esclusione dall’affidamento dell’appalto di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016 anche in applicazione dell'art. 36 comma 5 del medesimo decreto;
 FORMCHECKBOX 
 2) (nel caso di società) di essere iscritto nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio Industria ed Artigianato di       per attività corrispondenti al servizio professionale da svolgere ed attesta i seguenti dati:

- numero di iscrizione:      ;  data  iscrizione:      
- tipo di società:      ;
 FORMCHECKBOX 
 3) dichiarare alternativamente: (barrare la casella corrispondente)
 FORMCHECKBOX 
 3.1) di non trovarsi in nessuna situazione di controllo, di cui all'articolo 2359 del codice civile, come controllore o controllato, rispetto ad alcun soggetto;

 FORMCHECKBOX 
 3.2)  che le società rispetto alle quali, agli effetti dell’art. 2359 del codice civile vi sono situazioni di controllo diretto, come controllore o controllato, sono:
- società       con sede in via/p.zza       n.       in comune di      ;

- società       con sede in via/p.zza       n.       in comune di      ;

-  società       con sede in via/p.zza       n.       in comune di      ;

 FORMCHECKBOX 
 4)  di avere  idonea esperienza, mezzi d'opera e professionalità  tali da poter  svolgere il servizio professionale per cui si manifesta interesse;
 FORMCHECKBOX 
 5) dal 1 gennaio 2015 ad oggi: (barrare la casella corrispondente)
 FORMCHECKBOX 
 5.1) (nel caso di libero professionista singolo) di aver svolto direttamente  numero        servizi professionali finalizzati all'effettuazione  delle verifiche sismo/statiche di edifici esistenti secondo il DM 14 gennaio 2008 con individuazione dell'Indicatore di Rischio Sismico noto come coefficiente Alfa;

 FORMCHECKBOX 
 5.2) (nel caso di società)  di aver svolto direttamente o tramite professionisti operanti a vario titolo presso la mia società numero       servizi professionali finalizzati all'effettuazione  delle verifiche sismo/statiche di edifici esistenti secondo il DM 14 gennaio 2008 con individuazione dell'Indicatore di Rischio Sismico noto come coefficiente Alfa;

 FORMCHECKBOX 
 6) (barrare la casella corrispondente)
 FORMCHECKBOX 
 6.1) (nel caso di libero professionista singolo) di essere iscritto presso l'ordine degli ingegneri della provincia di       con posizione n.       a partire dal       e di avere idonea esperienza nel campo della verifica e progettazione delle strutture in ambito sismico;

 FORMCHECKBOX 
 6.2) (nel caso di società)  (barrare la casella corrispondente)
 FORMCHECKBOX 
 6.2.1) di essere iscritto presso l'ordine degli ingegneri della provincia di       con posizione n.       a partire dal       e di avere idonea esperienza nel campo della verifica e progettazione delle strutture in ambito sismico, ovvero

 FORMCHECKBOX 
 6.2.2) che presso la mia società opera a titolo di ____________________ il sig.       iscritto presso l'ordine degli ingegneri della provincia di       con posizione n.       a partire dal       munito di idonea esperienza nel campo della verifica e progettazione delle strutture in ambito sismico;
Si allega: -  copia documento di identità del firmatario; - procura o delega in caso di sottoscrizione a cura di procuratore; succinto curriculum attività di verifica sismo statica svolte dal 1 gennaio 2015 ad oggi;
	FIRMA e TIMBRO
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