MODELLO B
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA  ALL'AFFIDAMENTO CON PROCEDURA NEGOZIATA DELL'INCARICO   PROFESSIONALE PER LA REALIZZAZIONE DEI RILIEVI FORESTALI A SUPPORTO DEL REDIGENDO PIANO DI GESTIONE FORESTALE DELL’A.S.S.P. 
All'Azienda Speciale Silvo Pastorale di Troina

Via Nuova del Carmine, 6

94018 Troina (EN)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________, residente a ____________________________________________________________ (c.a.p. __________), Via __________________________________, n° _____, tel. ________________, PEC _______________________________________email ______________________________________

MANIFESTA INTERESSE
a partecipare alla procedura per l’affidamento dell’incarico per la “Realizzazione dei rilievi forestali a supporto del redigendo Piano di Gestione Forestale (PGF) dell’A.S.S.P.”.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R., sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
- che il Gruppo di lavoro è costituito dai seguenti professionisti (indicare Nome, Cognome, laurea specialistica ed ordine provinciale di appartenenza con relativo numero):
__________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

- di essere cittadino italiano o di altro Paese dell’Unione Europea (specificare): cittadino ______________

- di essere in possesso della laurea specialistica in Scienze _______________________   
- di essere iscritto all’Albo dei Dott. Agrononomi e Forestali della provincia di ___________________ n. ___

- di essere in possesso di adeguata polizza assicurativa a copertura dei rischi professionali;

- l’assenza delle cause preclusive di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

- di essere iscritto all’Albo Unico Regionale dei professionisti (art. 12, legge regionale 12 luglio 2011, n. 12);
- che il curriculum di ogni singolo professionista sopra indicato è autentico e veritiero.
______________________, _______________
Firma e timbro

_______________________________
Note per la compilazione e la presentazione:

- allegare documento di identità e curriculum di ogni singolo professionista
- allegare dichiarazione d’impegno a conferire il mandato collettivo speciale di rappresentanza
