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Allegato all’Avviso 

All’AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA GIULIANO ISONTINA 

PEC: asugi@certsanita.fvg.it  

“DOMANDA COLLAUDO STATICO DIPENDENTI PUBBLICI IN CORSO D’OPERA E FINALE DELL’INTERVENTO DI RISTRUTTURAZIONE E AMPLIAMENTO DELL’OSPEDALE DI CATTINARA E REALIZZAZIONE DELLA NUOVA SEDE DELL’I.R.C.C.S. BURLO GAROFOLO DI TRIESTE” - ISTANZA DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE E DICHIARAZIONE 

_l_ sottoscritt_ COGNOME ____________________________ NOME _______________________________
Nat_ a _________________________________ (Prov. ____) il  ____________________________________ 

residente in  __________________________________________       (Prov. _____)       CAP______________

via  ____________________________________________________________________________________ 

Iscritto all’Ordine ________________________________________  n.ro di iscrizione __________________ 

Dipendente del  __________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________    e-mail  ____________________________________ 

tel ___________________ 

C H I E D E

di partecipare alla procedura in epigrafe, riservata a dipendenti di pubbliche amministrazioni, per l’acquisizione di manifestazioni di interesse per il conferimento ai sensi dell’art. 102, comma 6, del D. Lgs. n. 50/2016 di un incarico di collaudo tecnico amministrativo e statico in corso d’opera e finale dell’intervento di ristrutturazione e ampliamento dell’Ospedale di Cattinara e realizzazione della nuova sede dell’I.R.C.C.S. Burlo Garofolo di Trieste. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

D I C H I A R A

di essere in possesso di tutti i requisiti di partecipazione previsti dall’avviso di manifestazione di interesse di cui all’oggetto e in particolare: 

1. di essere tecnico dipendente con contratto a tempo indeterminato della seguente Pubblica Amministrazione _____________________________________________________ (NON dipendente di una P.A. rientrante nell’ambito territoriale della Regione Friuli Venezia Giulia); 

2. di essere in possesso del seguente titolo di studio:

Laurea magistrale in Ingegneria o Architettura conseguito presso l’Università di _________________________________ in data __________________; 

3. di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di ____________________________ rilasciata da ________________________________ in data _____________________________; 

4. di possedere gli idonei requisiti professionali necessari allo svolgimento dell’incarico, compresa iscrizione e/o abilitazione all’esercizio della professione da almeno 10 anni al proprio albo professionale (requisito indispensabile per il collaudo statico); 

5. di avere espletato positivamente servizi analoghi a quelli oggetto del presente avviso e/o aver svolto attività di insegnamento universitario relativamente ad opere di ingegneria strutturale assimilabili a quelle oggetto del presente avviso, come risulta dal curriculum vitae allegato (specificare nel CV il periodo temporale e gli importi degli incarichi); 

6. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità indicate nell’art. 102, comma 7, del D.Lgs. n. 50/2016 e nell’art. 216, comma 7, del D.P.R. 207/2010; 

7. non avere avuto rapporti di lavoro autonomo o subordinato con l’appaltatore dei lavori da collaudare; 

8. non svolgere o aver svolto attività di controllo, progettazione, approvazione, autorizzazione, vigilanza dei lavori da collaudare; 

9. non appartenere a strutture o articolazioni organizzative comunque denominate di organismi con funzioni di vigilanza o di controllo nei riguardi dei lavori da collaudare; 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini della presente procedura. 

Allega alla presente: 

- copia documento di identità in corso di validità; 

- curriculum formativo e professionale firmato. 

Data  _______________ 

Firma

        _______________________________ 
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