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ALLEGATO A 
 
 

Spettabile Comune di Vinci 
Settore III Lavori Pubblici 
 Piazza Leonardo da Vinci 29 
50059 Vinci (Fi) 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO  
“Verifica tecnica di sicurezza strutturale, vulnerabilità sismica e rischio sismico di tre edifici 
scolastici di proprietà del Comune di Vinci” (per corrispettivo stimato di importo inferiore a 
40.000,00 euro, ai sensi dell'art. 36 comma 2 lettera a) del D.Lgs. 50/2016). 

Il sottoscritto __________________________________  nato a _____________________ _____      

il    _______________   residente     in  _______________ via _______________________ _____ 

 

a) se società: 

in qualità di ___________________________________________________________________ 

della società __________________________________________________________________ 

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo ) __________________________________ 

con codice fiscale/partita IVA __________________________ telefono ______________________ 

fax _______________ email ___________________________  

PEC ________________________________ 

b) se libero professionista: 

con recapito professionale in________________________________________________________ 
 
ordine professionale di appartenenza _________________________________________________ 
 
numero di iscrizione ____________________ anno di iscrizione ____________________________ 
 
con codice fiscale/partita IVA ______________________ telefono __________________________ 
 
fax ______________ email ___________________ PEC ________________________________ 
 
iscritto alla Cassa di previdenza_______________________Matricola/Codice n._________________ 

 
in qualità di: 

□ professionista singolo 
Oppure 

□ come capogruppo di un’associazione temporanea tra i seguenti professionisti: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Oppure 
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□ come mandante di un’associazione temporanea tra i seguenti professionisti: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

MANIFESTA 

il proprio interesse a partecipare alla procedura per l'affidamento del servizio tecnico in oggetto. 

 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del D.P.R. 445/2000 e simili, pienamente 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA, 

 
a) che non ricorre, nei confronti del concorrente, alcuna delle cause di esclusione dalle gare per 

l'affidamento di incarichi di servizi tecnici; 

b) che nei propri confronti non è stata irrogata la sanzione amministrativa dell'interdizione all'esercizio 
dell'attività o del divieto di contrattare con la pubblica amministrazione; 

c) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell'Unione Europea; 

d) di godere dei diritti civili e politici; 

e) di essere in possesso di idonea polizza assicurativa per incarichi professionali; 

f) di essere in regola col Durc; 

g) di essere in possesso dei requisiti di cui di ordine generale di cui all'art. 80 del d.lgs. n. 50/2016; 

h) che nei propri nei confronti non ricorrano le cause di interdizione di cui all'art. 53, comma 16 ter, del 
decreto legislativo n. 165/2001 e s.m.i.; 

i) di accettare le condizioni contrattuali previste nell'avviso esplorativo  

j) di possedere i requisiti professionali specifici per l'affidamento dell'incarico, previsti dall'art. 46 
comma 1, lett. a), b), c), d), e), f) del D.Lgs. n. 50/2016; 

k) di possedere i seguenti requisiti previsti dall'avviso (barrare le caselle): 

□  Laurea quinquennale o specialistica in ingegneria e/o in architettura in capo al soggetto  
individuato come esecutore dell'incarico ai sensi dell'art. 24 co. 5 del D.Lgs. n. 50/2016_tipo 
di laurea conseguito____________________________________________ 

□ Abilitazione  all'esercizio della professione: iscrizione n. _______ all'Albo 
degli______________ anno di iscrizione ___________ 

□ Laurea in geologia  

□ Di avere espletato nel decennio 2007/2016 i seguenti incarichi professionali, aventi ad oggetto 
servizi tecnici finalizzati alle verifiche dei livelli di sicurezza sismica di edifici, pubblici: 

 

Oggetto dell'incarico Anno  di affidamento 
dell'incarico 

Importo totale (IVA 
esclusa) 

Importo indagini Committente 

     

     

     

 
Qualora i contratti relativi agli incarichi di verifica espletati fossero comprensivi anche delle attività di 
esecuzione delle analisi strutturali o delle campagne diagnostiche - in mancanza di una puntuale 
individuazione dell'entità delle attività di verifica - queste saranno riconosciute per una percentuale 
non superiore al 70% dell'importo contrattuale. 

l) che, in particolare, i requisiti di cui al suddetto punto K) necessari per la partecipazione alla 
procedura, sono posseduti(barrare la casella di interesse): 
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□ in misura integrale da questa società/libero professionista; 

□ in misura integrale dal raggruppamento/consorzio/GEIE al quale questa società/libero 
professionista partecipa; 

 
m)  (solo per raggruppamenti temporanei costituendi) 

□ di impegnarsi, nel caso di affidamento dell'incarico, a conferire mandato speciale irrevocabile 
all'operatore economico capogruppo e ad uniformarsi alla disciplina delle associazioni 
temporanee; 

n) (solo per raggruppamenti temporanei) 

□ che la quota di partecipazione al raggruppamento è la seguente: _______________%; 

 

Alla stessa si allega la seguente documentazione: 

* copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore; 
* copia curriculum professionale (composto da massimo n. 8 facciate in formato A4). 

 
 
 

Firma del Titolare / Legale rappresentante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


