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Oggetto: “INCARICO DI DIRETTORE DELL’ESECUZIONE DEL CONTRATTO DI APPALTO DEL 

SERVIZIO DI IGIENE URBANA “ 

 

Spett.l 

Comune di Rignano Flaminio 

Ufficio Ambiente 

Piazza IV novembre, 1 - 00068 - 

  

 

Il sottoscritto  nato a    

    il  residente  a  Provincia  via  /piazza 

codice fiscale n. 
 

 

 

dichiara, 

in caso di 

Professionista singolo 

□ di essere in possesso del titolo di studio di  ; 

□ di essere iscritto all’Ordine/Collegio dei/degli    della Provincia 

di  al numero  dal 

(gg/m/aa)  ; 

 
 

ovvero in caso di 

Professionisti associati (studio associato) 

□ che lo studio associato che rappresenta è costituito dai seguenti professionisti: 
 

Cognome e Nome 
Ordine/Collegio e provincia di 

iscrizione 
Numero e data di iscrizione 

   

   

   

 
ovvero in caso di 

 
 

Società di professionisti 

□ che la società che rappresenta è composta dai seguenti professionisti (soci, dipendenti o collaboratori a 

progetto): 

MODELLO 1 
Domanda di partecipazione e dichiarazioni sostitutive 
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Cognome e Nome 
Ordine/Collegio e 

provincia di iscrizione 

Numero e data di 

iscrizione 

   

   

   

 

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla procedura per il conferimento dell’incarico professionale in oggetto dichiarando sin da ora che 

indipendentemente dalla natura giuridica del soggetto affidatario, l'incarico sarà espletato personalmente dal seguente 

professionista (in caso di studi associati) in possesso dei requisiti di cui all’avviso di selezione. 

Pertanto, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale 

rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), dichiara quanto segue: 

1) di essere in possesso di requisiti generali previsti dalla legge che consentono di contrarre con la P.A; 

2) di accettare, senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione di 

selezione ; 

3) di aver indicato domicilio, codice fiscale, partita IVA, indirizzo di PEC e numero di fax, il cui utilizzo autorizza 

e approva per tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura, nella pagina iniziale del presente e si 

impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni; 

4) le posizioni INARCASSA - INPS e INAIL e l’agenzia delle entrate competente per territorio: 

INARCASSA:   

INPS:  

INAIL:    

Agenzia delle Entrate:    

5) impegnarsi a non assumere a nessun titolo alcun genere di rapporti professionali -anche di sola consulenza o 

collaborazione - con qualsiasi tipologia di contratto o incarico con soggetti affidatari di appalti pubblici o di 

concessioni pubbliche di servizi di raccolta rifiuti e igiene urbana per tutta la durata del contratto e per i 

successivi tre anni con il soggetto affidatario del servizio di igiene urbana del Comune di Rignano Flaminio; 

Il concorrente attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene 

resa. 

 

(firma)    

 

 

 
 

N.B. 

• La presente domanda-dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di 

identità del sottoscrittore/i e curriculum debitamente sottoscritto. 

 


