Al Responsabile dell’Area Tecnica 

Via C. Pisanelli, 23 

73010 SURBO
Oggetto: Richiesta inserimento elenco dei professionisti di fiducia per l’affidamento di incarichi di progettazione e altri servizi connessi di importo inferiore a 100.000,00 euro.
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE.
Il/la sottoscritt_________________________________________________________________

nat__a_________________________________________________il ____________________

residente a _______________________________in via________________________________

Tel. _______________________, Fax ________________e-mail ________________________

C.F. ____________________________Partita I.V.A. _________________________________

CHIEDE

di essere inserito nell’elenco dei professionisti per gli incarichi tecnici di importo fino a €.100.000,00 € istituito presso l’Area Tecnica, per il/i seguente/i categorie di servizi (barrare il caso di interesse):
1. Edilizia scolastica

2. Ristrutturazioni, adeguamenti normativi, recuperi funzionali

3. Restauri architettonici

4. Calcoli strutturali, prestazioni geotecniche 
5. Costruzioni stradali

6. Impianti tecnologici

7. Arredo urbano
8. Relazioni e indagini geologiche;
9. Progettazione strade;
10. Progettazioni specialistiche per l’adeguamento degli edifici soggetti a C.P.I. alla normativa di prevenzione incendi;
A tal fine consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

che l’operatore economico partecipa come :

- Professionista singolo;
- Legale rappresentante di Società di professionisti o di ingegneria ;(*)
- Legale rappresentante di società o consorzio; (*)
- Professionista capogruppo; (*)
- Componente di studio associato di professionisti;
- Altro ( indicare );
della Società, Consorzio ecc. (indicare )

____________________________________________________________________________

con sede legale in _________________________________________________Prov. ______

Via____________________________________tel. _________________fax______________

e-mail _______________________ P. IVA _______________________________________

* (elencare i professionisti, collaboratori e società di professionisti/ingegneria per i consorzi

stabili.

Allega alla domanda i seguenti documenti:

- Dichiarazione cumulativa (secondo il modello predisposto dall’A.C.);
- Curriculum professionale;
- Descrizione della struttura tecnica e organizzativa posseduta.

Si autorizza l’Amministrazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003.

Data

Firma e timbro

