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O - RELAZIONI GEOTECNICHE {(JIA.RG)

O - RELAZIONI SISMICHE (IA.RS)

0O - ANALISI DI LABORATORIO (IA.RS)

0O - PROVE DI CARICO E CONTROLLI (IA.CC)

(1 - ATTI DI PIANIFICAZIONE E SUPPORTO AGLI ATTI DI PIANIFICAZIONE (IA.AF)

M)RILIEVI TOPOGRAFICI, ARCHITETTONICI ETC (R)
0)SERVIZI GRAFICI (SG)

A tal proposito vengono allegate n. fg . schede afferenti gli incarichi espletati (con indicazione

dell'importo totale delle lavorazioni e I'importo totale dell'incarico prestato) e n. schede relative

alle referenze suddivise per categoria di opere (vedasi allegati N e O del DPR 207/2010).

Consapevole delle conseguenze penali previste dall’art.76 del DPR n.445 /2000 nel caso di dichiarazioni mendaci,

ai sensi dell'art.46 e 47 del medesimo decreto

Dichiara
Di essere iscritto all'albo 'N&Sa‘“w . della Provincia di
.P\t')ﬂ. A ,aln, A3 A 2 a partire dal _29.05.4985
Di essere iscritto alla Cassa di Previdenza (indicare quale) /NWSSA matricola n.
29

Che non sussiste nei suoi confronti alcuna delle cause di esclusione di cut all'art.38 del D.Lgs.163/2006 e
S.IM.L;

Di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art.253 del DPR n. 207/2010 (limitl per la partecipazione
alle gare);

Che non sussistono motivi ostativi all'esercizio della libera professione ed alla accettazione di incarico;
Di essere disponibile a eseguire con tempestivita e prestazioni professionali richieste;

Che il curriculum professionale corrisponde all’allegato;

Di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nel curriculum allegato alla presente, ai sensi
dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003;

{eventuale solo per i collaudatori) di non trovarsi nei casi di incompatibilitd, di cui all’art.216 comma 10,
del DPR 207/2010;

(eventuale solo per i R.T.) di impiegarsi, in caso di affidamento, d’incarico a conferire mandato speciale
irrevocabile a: ;e che il
giovane professionisia & :
(eventuale solo per le societa di ingegneria e gli studi associati) che del soggetto del quale si richiede
I'inscrizione nell’elenco in oggetto, fanno parte i seguenti soci, collaboratori e dipendenti, iscritti agli
ordini professionali: vedasi elenco allegato (inserire organigramma, vedasi art.254 e 255 del DPR
207/2010);
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e (eventuale solo per conserzi) che lo scrivente ha prodotto la richiesta di iscrizione per i seguenti

consorziati

e (eventuale solo per le societd di ingegneria e di professionisti, o corsorzi stabili di detti soggetti) di esse

in possesso dei requisiti di cui agli artt.253,254 e 255 del DPR 207/2010;
{Barrare la/e dicitura/e che NON interessa/no)

P Pomg 2/ M. 2045
Timbro e ﬁi&ma

re

N.B, la domandn deve essere presentata e sottoscritta:

- in caso di professionisia singole, dal professionista stesso;

- in caso di R.T. di professionisti associazione di professionisti, da ciascun professionista raggruppate o associato;

- i caso di societa di professionisti o societd di ingegneria o di consorzio, dal rappresentante fegale della societd o consorzio stabile.

La presente dichiarazione sostitutiva dovrd essere corredata da fotocopin, non autenticata, di un documento di identiii del sogge
dichiarante (art.38, comma 3, del DPR 445/2000).

Arzienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni Addotorata®
Vig dell'Amba Avadam, % - 00184 ROMA - Fel, (06) 77051-Fax 77053253 « C.F. ¢ BAVA 04735061006 - Cod, Attivita 8511.2
LK. Lazio 16,0694, n.18 - D.G.R. Lazio 30.06,94, 1.5163

tto

10




