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COMUNE DI BASSIANO
Provincia di Latina

[bookmark: _Hlk199166549]Via Aldo Manuzio, 117
Codice fiscale / P. IVA:00127250595
[bookmark: _Hlk199166617]PEC: protocollo@pec.comune.bassiano.lt.it
Centralino unico: (+39) 0773.355226
***

MODELLO_C_BSS 
DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI
[bookmark: _Hlk199917704]COMUNE DI BASSIANO
Via Aldo Manuzio, 117
04010 BASSIANO (LT)
protocollo@pec.comune.bassiano.lt.it 

OGGETTO: 	Avviso pubblico esplorativo di mercato per l'acquisizione di manifestazione di interesse per l'affidamento diretto, ai sensi dell'art. 50 comma 1 lett. b) del Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36 dell’Incarico di supporto al Responsabile del Servizio Tecnico Comunale in materia di Ciclo Integrato dei Rifiuti, accertamento, riscossione ed eventuali contenziosi inerenti il Benefit ex D.C.R.L. n. 15/2005, consulenza e supporto al R.U.P. nei procedimenti autorizzativi in materia ambientale, nella redazione del P.E.F. TARI e nei procedimenti di bonifica dei siti nelle sedi istituzionali competenti

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) …..…..………………………………………………………………………………….
nato/a a  …..…..……………………………………………… (………….) il  …..…..……………………………………………………
C.F. .…………………………………………………… residente a  …..…..………………………………………………………………
Indirizzo  …..…..………………………………………………………………………………… n. …………… c.a.p. …….……………
in qualità di 
· Titolare 
· Legale rappresentante della Ditta
(denominazione/ragione sociale e forma giuridica) ……………………………………………………………………… 
con domicilio fiscale in ……………………………………………………………………………………………………………………
Indirizzo ……………………………………………………………………………………………… n. ……….….. c.a.p. ……..……
C.F. …………………………….………….…… P. I.V.A. ………………...………………………………...
Codice Cliente INAIL n. ………………...…...………….. presso la Sede di …………………………………………………… Matricola INPS n. ………………………….………….. presso la Sede di …………………………………………………………
In conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale e della decadenza dai benefici cui può andare incontro per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, nonché esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, come stabilito dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA
· l’inesistenza dei motivi di esclusione di cui agli artt. 94,95,96,97 del D. Lgs. 36/2023 e di ogni altra circostanza da cui derivi l’incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione, ivi inclusa la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001;
· di essere iscritto all’albo professionale …………………………………………………… della provincia di …………………………………………………… al numero …………………………………………………… 
· di possedere un livello adeguato di copertura assicurativa contro i rischi professionali con massimale pari a ……………………………….
· di possedere comprovata esperienza nella materia oggetto dell’avviso come si evince dal CV allegato;
· di aver espletato, nell’ultimo quinquennio, servizi analoghi presso altra Amministrazione Pubblica, presso:
· …………………………………………………………………………………………………… ANNO ……….……….;
· …………………………………………………………………………………………………… ANNO ……….……….;
· …………………………………………………………………………………………………… ANNO ……….……….;
· …………………………………………………………………………………………………… ANNO ……….……….;
· …………………………………………………………………………………………………… ANNO ……….……….;
· di aver preso piena visione e conseguentemente di accettare, senza condizioni e riserva alcuna, l’integrale contenuto dell’indagine di Mercato in oggetto inclusi i suoi allegati;
· di impegnarsi all’iscrizione, qualora non già iscritto, sulla piattaforma MEPA, entro la successiva data di indizione della procedura di affidamento mediante “Trattativa Diretta”;
· di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali, nell’Avviso pubblico in oggetto, relativa alla presente procedura.

Luogo e data ……………………………………………………


……………………………………………………
Firma del Titolare/Legale Rappresentante
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