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Al Responsabile del VI Settore del Comune di Lacco Ameno 

Piazza Santa Restituta n.1, 80076 Lacco Ameno (NA) 

A mezzo pec: protocollo@pec.comunelaccoameno.it 

 

Avviso pubblico esplorativo per manifestazione di interesse 

approvato con Determina del Responsabile del VI Settore n.23 del 18/06/2019 

 

DICHIARAZIONE POSSESSO DEI REQUISITI 

 

Il sottoscritto _____________________________________________nato a __________________________ 

il_____________ Prov. (____)  residente in_______________________ Via__________________________ 

n.___Prov. (____),  con studio in ____________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________P.IVA __________________________________________  

Tel.n.________________________________Posta elettronica____________________________________ 

posta elettronica certificata _________________________________________________________________ 

nella sua  qualità di: 

Capogruppo  della RTP 

Membro  della RTP/Associazione 

Legale rappresentante della società/studio/associazione______________________________________ 

 con sede in ________________ alla via __________________________ P.IVA_________________ 

Socio della società/studio ______________________________________ 

 con sede in ________________ alla via __________________________ P.IVA_________________ 

altro: ____________________ 

 

ai sensi degli artt.  46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n°445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'art. 76 del medesimo d.p.r. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA 

 

1. Di aver preso esatta cognizione della natura del servizio da prestare, di tutte le condizioni e dei termini 

di partecipazione stabiliti nell’Avviso in oggetto e di quanto dichiarato nell’Istanza di partecipazione; 

2. Di essere consapevole che la presente dichiarazione è parte integrante dell’istanza di partecipazione 

riferita al servizio di progettazione esecutiva di interventi di miglioramento/ adeguamento sismico ed 

adeguamento funzionale degli edifici scolastici danneggiati a seguito degli eventi sismici dell’Isola 

d’Ischia del 21 agosto 2017; 

3. di essere in possesso del seguente titolo: 

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

4. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss. mm. ed ii., che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la dichiarazione viene resa; 
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5. di non partecipare in altro o più di un raggruppamento/associazione/società/studio ovvero in forma 

individuale qualora abbia già partecipato in raggruppamento/associazione/società/studio; 

6. di non trovarsi in nessuna delle condizioni ostative indicate dall’articolo 80, commi 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 

del D. Lgs. n. 50/2016; 

7. di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. del 2001, n. 165 o di ulteriori 

divieti a contrattare con la pubblica amministrazione; 

8. di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 30 del D.L. n. 109/2018. 

9. che, nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27/12/1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste 

dall’art. 10 della Legge 31/05/1965 n.575; 

10. di non trovarsi in nessuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alle gare stabilita dall’art. 

12 del D.Lgs 17.03.1995, n. 157, come sostituito dall’art. 10 del D.Lgs. 65/2000 e di qualsivoglia causa 

di impedimento a contrarre/stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione; 

11. di essere a tutt’oggi in regola con gli obblighi contributivi e con gli adempimenti previdenziali ed 

assicurativi previsti per legge; 

12. di non aver commesso errore grave nell’esercizio della propria attività professionale. 

 

Data______________________ 

Firma 

______________________________ 

(da firmare digitalmente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i soggetto/i firmatario/i, 

firmato in originale 


