Allegato “B2”
(da compilarsi a cura dell’interessato  che si presenti nella forma di studio associato) 
Al Comune di Sant’Antonio Abate

Dirigente Settore Tecnico

Piazza Mosè Mascolo

80057 – Sant’Antonio Abate – NA

Oggetto: CONSULTAZIONE DI MERCATO PER L’INDIVIDUAZIONE DI PROFESSIONISTI DA SELEZIONARE MEDIANTE “AFFIDAMENTO DIRETTO” PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO DI REDAZIONE DEL PIANO URBANISTICO COMUNALE (PUC) E REGOLAMENTO URBANISTICO EDILIZIO COMUNALE (RUEC). 

* DICHIARAZIONE *
Denominazione: __________________________________________________________________________

Sede: _____________________________________________________________________________________

Attività: ___________________________________________________________________________________

Telefono: _________________________________________________________________________________

e-mail: ____________________________________________________________________________________
pec: ______________________________________________________________________________________

Si indicano di seguito i nominativi e dati relativi a tutti i professionisti associati:

Titolo ______________________________________________________________________________ 

Cognome: ________________________________________________________________________ 
Nome: ____________________________________________________________________________

Luogo di nascita: __________________________________________________________________

Iscrizione Ordine/Albo: _____________________________________________________________

Titolo ______________________________________________________________________________ 

Cognome: ________________________________________________________________________ 
Nome: ____________________________________________________________________________

Luogo di nascita: __________________________________________________________________

Iscrizione Ordine/Albo: _____________________________________________________________

Titolo ______________________________________________________________________________ 

Cognome: ________________________________________________________________________ 
Nome: ____________________________________________________________________________

Luogo di nascita: __________________________________________________________________

Iscrizione Ordine/Albo: _____________________________________________________________

Titolo ______________________________________________________________________________ 

Cognome: ________________________________________________________________________ 
Nome: ____________________________________________________________________________

Luogo di nascita: __________________________________________________________________

Iscrizione Ordine/Albo: _____________________________________________________________

Si indica di seguito l’organizzazione dello studio _____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In relazione alla richiesta di partecipazione alla manifestazione di interesse di cui all’oggetto, i sottoscritti: 

1) __________________________________________________________

2) __________________________________________________________

3) __________________________________________________________

4) __________________________________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, consapevoli delle sanzioni di cui all’art. 76 e della conseguente decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del predetto decreto in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARANO
a) di non avere contenziosi con il Comune di Sant’Antonio Abate;

b) di non trovarsi nelle condizioni d’incompatibilità previsti dall’art.80 del D.lgs. 50/2016;

c) di non avere in corso incarichi professionali conferiti dal Comune di Sant’Antonio Abate e non totalmente espletati nei tempi previsti;

d) di trovarsi in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore di eventuali lavoratori dipendenti o collaboratori, secondo la legislazione del paese di provenienza;

e) che nei propri confronti non sono state emesse sentenze ancorché non definitive relative ai reati che precludono la partecipazione alle gare d’appalto;

f) che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l’applicazione delle misure di prevenzione della sorveglianza di cui alla legge n. 1423/1956;

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

h) che nei propri confronti non sono sussistenti misure cautelari interdittive ovvero di divieto temporaneo di stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione;

i) che nei propri confronti non è stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

j) di non aver commesso nell’esercizio della propria attività professionale un errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice;

k) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione di provenienza;

l) (solo se ricorre lo status giuridico) attesta l’osservanza, all’interno della società di appartenenza che partecipa alla selezione, degli obblighi di sicurezza previsti dalla vigente normativa;

m) di aver preso esatta cognizione della natura del servizio da prestare e di tutte le condizioni e circostanze generali e particolari che possono influire sul suo svolgimento;

n) di non essere stato sottoposto a provvedimenti disciplinari irrogati dal competente Ordine professionale di appartenenza;

o) di impegnarsi a fornire, nel termine che sarà indicato dall’Ente, tutta la documentazione necessaria per le eventuali verifiche di quanto dichiarato;

p) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e condizioni contenute nell’avviso di cui trattasi;

q) che lo studio è in possesso dei requisiti minimi tecnici/professionali, così come richiesti nell’avviso, in relazione alla specifico incarico cui intendono partecipare, così come specificati nei “curriculum vitae” (allegato “C1”) e nelle schede referenze professionali (allegato “C2”).

I sottoscritti dichiarano, altresì, di essere informati, ai sensi dell’art. 13, D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196:
• che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile, pena esclusione, per l’espletamento della procedura in oggetto, anche con riguardo alla normativa sugli appalti pubblici, che qui si intende espressamente richiamata;

• che il trattamento di detti dati avverrà, presso il Settore Tecnico del Comune di Sant’Antonio Abate, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi, nel caso di richiesta di accesso agli atti di detta procedura e/o nel caso di controlli;

• che gli sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7, D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196;

• che il titolare del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei citati diritti è la Dirigenza del  Settore Tecnico del Comune di Sant’Antonio Abate;

Data  ___________________
      Timbro e firma           Timbro e firma                Timbro e firma                   Timbro e firma

    _________________     __________________       __________________          ____________________
Si allegano copia fotostatica di un documento di identità di ciascun sottoscrittore, o di un documento di riconoscimento equipollente (ai sensi dell’art. 35, comma 2, D.P.R. 445/2000), in corso di validità.
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