
Manifestazione interesse
Spett. le 

Valore Città AMCPS Srl

Viale Sant’Agostino, 152

36100 Vicenza

OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO PER RACCOLTA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’EVENTUALE AFFIDAMENTO, AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1, LETT. B) DEL D.LGS. 36/2023, DI INCARICHI DI SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA E ALL’INGEGNERIA RELATIVAMENTE A LAVORI DI MANUTENZIONE DEL PATRIMONIO DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA (ERP) IN GESTIONE A VALORE CITTA’ AMCPS SRL
Il sottoscritto .…………………...………………………………………….………………….……….

nato il …………..……… a ………..………………….…………………….………………..………..

in qualità di (carica sociale)….………………..……………………………………………..……….

(se procuratore) estremi della procura (notaio, repertorio, data, registrazione)………………..

…………………………………………………………………………………………………………

dell’operatore economico……..……….………..…….……………………………….………..……

con sede in ………………………………………..………………………………….……..………..

con codice fiscale n. ……………………..…………………………………………...……….……..

con partita IVA n. ………………………..………………………………………….………...………

con espresso riferimento all’operatore economico che rappresenta,
IN QUALITA’ DI
(compilare una delle seguenti seguenti opzioni)
Opzione 1:
Professionista singolo;
Nome e cognome 

Qualifica 
…….. 
C.F. _................................................_P.IVA_....................................…
iscritto all’albo- ordine ………………………………………………………………………………………………………… della provincia di ……………………………………………………………………………………………………………

Opzione 2:
Rappresentante di liberi professionisti associati (studio associato), che assumono la seguente denominazione

“.........................................................................................................................................”  
il quale partecipa come “professionista associato” unitamente a 
(riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni associato):
1) Nome e cognome

Qualifica 


C.F. _................................................_P.IVA_....................................…
iscritto all’albo- ordine ……………………………………………………………………………………………………………della provincia di ……………………………………………………………………………………………………………

2) Nome e cognome


Qualifica 


C.F. _................................................_P.IVA_....................................…
iscritto all’albo- ordine ……………………………………………………………………………………………………………della provincia di ……………………………………………………………………………………………………………

3) Nome e cognome


Qualifica 


C.F. _................................................_P.IVA_....................................…
iscritto all’albo- ordine ……………………………………………………………………………………………………………della provincia di ……………………………………………………………………………………………………………

Opzione 3:
Legale rappresentante di società di professionisti o di ingegneria
Denominata”…………………………………………………………”

P.  IVA  …………………………………………………..

sede  legale  in ………………………………provincia ………………. via/piazza……………………………………… tel……………………………….
composta da (riportare nominativo qualifica professionale e c.f. di ogni socio):
1) Nome e cognome


Qualifica 


C.F. _................................................_P.IVA_....................................…
iscritto all’albo- ordine ……………………………………………………………………………………………………………della provincia di ……………………………………………………………………………………………………………

2) Nome e cognome


Qualifica 


C.F. _................................................_P.IVA_....................................…
iscritto all’albo- ordine ……………………………………………………………………………………………………………della provincia di ……………………………………………………………………………………………………………

3) Nome e cognome


Qualifica 


C.F. _................................................_P.IVA_....................................…
iscritto all’albo- ordine ……………………………………………………………………………………………………………della provincia di ……………………………………………………………………………………………………………

la quale ha come Responsabile della Progettazione o Direttore/Tecnico :
Nome e cognome


Qualifica 


C.F. _................................................_P.IVA_....................................…
iscritto all’albo- ordine ……………………………………………………………………………………………………………della provincia di ……………………………………………………………………………………………………………

D I C H I A R A / D I C H I A R A N O
ai
sensi
degli
articoli
46
e
47
del
decreto
del
Presidente
della
Repubblica n.  445/2000,             consapevole delle conseguenti responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace :
1. possesso dei requisiti di ordine generale previsti dall’art. 94 e seguenti del D.Lgs. n. 36/2023.

2. per le persone giuridiche: iscrizione alla Camera di Commercio Industria, Artigianato e Agricoltura per attività attinenti all’oggetto;

3. insussistenza della causa interdittiva prevista dall'art. 53 comma 16-ter del D. Lgs.165/2001; 

4. possesso di apposite coperture assicurative di responsabilità civile professionale per i rischi derivanti dallo svolgimento delle attività di propria competenza;

5. di avere svolto negli ultimi 5 (cinque) anni antecedenti la data di presentazione della manifestazione d’interesse le prestazioni professionali di cui all’elenco allegato;
6. di autorizzare Valore Città AMCPS Srl a trasmettere al seguente indirizzo PEC o e-mail, tutte le comunicazioni inerenti le prestazioni in oggetto;

pec _____________________________________ 

email __________________________________;

7. di poter dimostrare quanto dichiarato.
Data, ________________
Firma digitale
Allegati: 

· Elenco attività professionali svolte negli ultimi cinque anni
· Curriculum.
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