
Spett.le COMUNE DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI D’INTERESSE FINALIZZATE ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO 
EX ART.50 C.1 L. B) D.LGS 36/2023 E S.M.E.I.  DEGLI STUDI DI APPROFONDIMENTO DI 

LIVELLO 3 SULLE AREE DI ATTENZIONE PER  LIQUEFAZIONE RELATIVAMENTE AL TERRITORIO 
COMUNALE DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO (AP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

Il sottoscritto ________________________________________________ nato il _____________________

a _______________________________________________ in qualità di (barrare la casella che interessa)

Titolare o Legale rappresentante 

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notar _______________ 

____________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in originale o copia conforme) 

 Soggetto abilitato ad agire come rappresentante in virtù di _________________________________

___________________________________________________________________________________

dell’impresa ___________________________________________________________________________

Codice fiscale n.___________________________ Partita IVA n _____________________________

che partecipa alla presente procedura in qualità di (barrare la casella che interessa):

 Professionista singolo con studio in Via/P.zza______________________________________________

Comune                                                                                       CAP                              Prov.          ________________

P.IVA _____________________  Tel.                                          P.E.C. ______________________________________

***

 Professionista associato con         potere         di         rappresentanza   di Studio Associato/Associazione 

professionale __________________________ con studio in Via/P.zza                                                                                     

 Comune                                    CAP ________ Prov. _____________ P.IVA                                                                            

 Tel.                                                P.E.C.                                                                                                                                                 

composto     dai     seguenti     professionisti     associati  :

Nominativo Luogo e data di nascita Qualifica professionale Iscrizione ordine- data e 
numero



***
 Professionista associato senza potere di rappresentanza di Studio Associato/Associazione professionale

 ________________________________________________________________________________________

 con studio in Via/P.zza                                                            __________________________________________ 

Comune ______________________________ CAP ___________ Prov. _______________________________

P.IVA                                                                                                Tel.                                               __________________  

P.E.C.                                                                                                                         

composto     dai     seguenti     professionisti     associati  :

Nominativo Luogo e data di nascita Qualifica professionale Iscrizione ordine- data e 
numero

 
* * *

Legale rappresentante di Società di Professionisti                                                                                                                  

con sede in Via/P.zza                                                                 Comune                                                                            

CAP                                                                                                    Prov.                                                                                      

P.IVA                                                                                                   Tel.                                                                                         

P.E.C.                                                                                                                         

***



 Legale rappresentante di Società di Ingegneria                                                                                                                      

con sede in Via/P.zza                                                                   Comune                                                                         

 CAP                                                                                                     Prov.                                                                                    

P.IVA                                                                                                     Tel.                                                                                       

P.E.C.                                                                                                                         

***
 Prestatore/Legale rappresentante di Prestatore di servizi  ex art. 66, comma 1, lett. d) del D. Lgs. 36/2023 

(prestatori di servizi di ingegneria e architettura identificati con i codici CPV da 74200000-1 a 74276400-8 e 

da 74310000-5 a 74323100-0 e 74874000-6 - e successivi aggiornamenti - stabiliti in altri Stati membri, 

costituiti conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi Paesi)

                                                                                                                                                      con   sede   in 

Via/P.zza___________________________________ Comune                                      _______________________

CAP                                                                             Prov. ______ P.IVA _________________________________________

Tel.                                                                           P.E.C.                                                                      

***
 Soggetto abilitato in forza del diritto nazionale a offrire sul mercato servizi di ingegneria e di architettura , 

nel rispetto dei principi di non discriminazione e par condicio fra i diversi soggetti abilitati

__________________________________________________________________________________________

con   sede   in   Via/P.zza________________________________________________________________

Comune                                                                                                                                    CAP __________________

Prov. _______________P.IVA ______________________________________

Tel.______________P.E.C. ________________________________________

***
 Legale rappresentante di Consorzio stabile                                                                                                                            

 con sede in Via/P.zza                                                                           Comune                                                                         

CAP                                                                                                            Prov                                                                              

P.IVA                                                                                                         Tel.                                                                                

P.E.C.                                                              

composto da
 Società di professionisti 

_________________________________________________________________
  Società di ingegneria 
_______________________________________________________________
  di tipo misto 
_______________________________________________________________



***

 Mandatario/capogruppo  Mandante di:

  di un Raggruppamento Temporaneo;

  di un GEIE;

 già costituito;

  da costituirsi composto da:

% di servizio 
eseguito

% di 
partecipazione

MANDATARIO
(nome e cognome o ragione sociale e Cf. e/o P.i.)
Prestazione 
eseguita________________________________________________
_______________________________________________________
____________________________

MANDANTE
(nome e cognome o ragione sociale e Cf. e/o P.i.)
Prestazione 
eseguita________________________________________________
_______________________________________________________
____________________________

MANDANTE
(nome e cognome o ragione sociale e Cf. e/o P.i.)
Prestazione 
eseguita________________________________________________
_______________________________________________________
____________________________

MANDANTE
(nome e cognome o ragione sociale e Cf. e/o P.i.)
Prestazione 
eseguita________________________________________________
_______________________________________________________
____________________________

TOTALE 100% 100%

***



 Legale rappresentante di Consorzio stabile professionale ai sensi dell’art. 12 della l. 81/2017
                                                                                                                                   ___________________________ 
con sede in Via/P.zza                                                                                    Comune_____________________
CAP                                                                                                                      Prov _____________________________
P.IVA                                                                                                         Tel. ______________________________
P.E.C.                                                                                                             

composto da
                                                                                                                                                           ;

                                                                                                                                                           ;

***

 Aggregazione di imprese di rete (rete di imprese, rete di professionisti o rete mista ai sensi dell’art. 12 della  
l. 81/2017), alle quali si applicano le disposizioni di cui all’articolo 68 del D. Lgs. 36/2023 in quanto compatibili:

 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza, ma priva di soggettività giuridica;
 dotata  di  un organo comune privo del  potere  di  rappresentanza o di  rete sprovvista di  organo 

comune, ovvero, dotata di organo comune privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di  
mandataria;

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai  
sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle  
leggi  speciali  in  materia  di  falsità  negli  atti, oltre  alle conseguenze amministrative previste  per  le  
procedure relative agli appalti pubblici

DICHIARA
(barrare obbligatoriamente la casella che interessa)

• Di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art.94 del D. Lgs 36/2023;

***

• Di  essere  in  possesso  di  laurea in  Scienze Geologiche con abilitazione all’esercizio  della 

professione  e  iscrizione  all’albo  professionale  nella  sez.  A.  come  di  seguito  dettagliato: 

Ordine di Iscrizione______________________________Numero_______________;

***

• Di  essere  regolare  in  riferimento  all’aggiornamento  professionale  continuo  (APC)  per  il  

triennio 2023/2025;



***

□ Di  essere  in  possesso  dell’autorizzazione  a  svolgere  la  libera  professione  secondo  le 

modalità di legge per gli  insegnanti delle scuole di ogni ordine e grado e per tutti i casi 

previsti dalle vigenti normative in materia di pubblico impiego.

                                                                  Oppure

□ Di non necessitare di autorizzazione a svolgere la libera professione ;

***

• Di non avere titolarità di un rapporto lavorativo a tempo pieno alle dipendenze di qualsiasi 

Ente Pubblico;

***

• Di comprovare tramite l’allegato curriculum le seguenti competenze:

• Comprovata esperienza di rilevamento geologico, geomorfologico e idrogeologico;

• Comprovata esperienza nell’interpretazione di indagini geognostiche;

• Comprovata esperienza nell’utilizzo di strumentazione geofisica e nelle elaborazioni dei 

dati acquisiti;

• Comprovata esperienza in analisi numeriche di risposta sismica locale;

• Comprovata  esperienza  nell’utilizzo  di  sistemi  informativi  geografici,  con  particolare 

riferimento alla produzione di cartografia tecnica in ambiente GIS.

 ***

• Di aver eseguito  studi di modellazione e di caratterizzazione in campo statico o dinamico di 

aree  soggette  a  liquefazione  come  di  seguito  dettagliato: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



 ***

• Di avere comprovata esperienza professionale pregressa, maturata negli ultimi 5 anni, nello 

svolgimento  di  studi  di  Microzonazione  sismica  di  livello  2/3  collaudati  dagli  organi 

competenti  come  di  seguito  dettagliato: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 ***

• Di segnalare i  seguenti titoli  curriculari  e le seguenti esperienze professionali  costituenti 

requisiti  premianti  come  indicato  nell’avviso,  meglio  dettagliate  nell’allegato  curriculum 

professionale: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 ***

• Di essere consapevole che ciascun professionista non potrà assumere più di un incarico 

professionale  della  presente  tipologia,  sia  singolarmente  che  in  forma  associata, 

relativamente alla presente annualità finanziata dalla Regione Marche. In particolare,  se 

incaricato, non potrà svolgere attività di collaboratore in altri gruppi;

***
• di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non 

vincola  in  alcun  modo  la  Stazione  appaltante  che  sarà  libera  di  seguire  anche  altre 



procedure  e  che  la  stessa  Stazione  appaltante  si  riserva  di  interrompere  in  qualsiasi 

momento, per ragioni  di  sua esclusiva competenza, il  procedimento avviato,  senza che i 

soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa; 

• di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti 

generali/speciali  richiesti  per  l’affidamento  del  servizio  di  che  trattasi,  e  che  gli  stessi 

verranno accertati dalla Stazione appaltante, nei modi di legge; 

• di  essere a conoscenza che l’appalto verrà aggiudicato mediante  affidamento diretto ex 

art.50 comma 1 lett.b) D.Lgs 36/2023 e s.m.e.i;

• di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni  

contenute nell’avviso esplorativo per la manifestazione d’interesse;

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 35 del D. Lgs. n. 36/2023, che i dati  

personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione; 

• che il  domicilio eletto e i  recapiti ai  quali  inviare comunicazioni  inerenti la procedura di 

affidamento  di  cui  al  presente  avviso  sono  i  seguenti: 

Città___________________Prov______Via/Piazza__________________________________

n.______ Email _________________________PEC ______________________________

tel. _________________ e che autorizza l’Amministrazione all’utilizzo, a sua insindacabile 

scelta, di uno di tali mezzi per qualsiasi comunicazione, impegnandosi a comunicare altro 

indirizzo o altro mezzo di comunicazione, in caso di impossibilità d’uso di quello dichiarato. 

Firmato digitalmente

Documenti allegati: CURRICULUM PROFESSIONALE


	% di partecipazione

