ALLEGATO 1
(Domanda/Dichiarazione)

Al Comune di Guidonia Montecelio
protocollo generale - P.zza Matteotti , 20
00012 Guidonia (RM)
c.a. Area VIl AMBIENTE

Oggetto: SPECIFICA DISPONIBILITA" AD ASSUMERE INCARICO PROFESSIONALE
Incaricoll N (indicare il numero o i numeri in riferimento all’avviso)
Avviso n. 4/2019 -

Il sottoscritto .....coveveiniiiiiiii natoa........oceeevieennnn. il.....J........[/........, con qualifica
o | — . 10 gualta idl * wesmansrresmnresn e R S T
(*scegliere la dicitura in base all'art. 45 o 46 del DLgs 50/2016, oppure specificare altro in base al tipo di
professionalitd) = Telefont ...uismommaisaspsiss Fax  suounssmienssmasinsms e -
T R

COMUNICA

Di essere interessato, ad assumere il seguente incarico/i (barrare quelle di interesse) indicato
nellAvviso in oggetto e/o a partecipare a procedure negoziate ai fini dell'affidamento

[0 N°_ 1 - TIPOLOGIA: Incarico per attivita grafiche e rilevazioni finalizzate alla
predisposizione di tavole tematiche su verde, parchi e strade a corredo di capitolati e
disciplinari per appalti inerenti I’Area Ambiente

[0 Ne° 2 - TIPOLOGIA: Incarico per Progettazione - Direttore dell’esecuzione del contratto
e/o Supporto al RUP per nuovo appalto dei servizi di manutenzione e gestione del
verde pubblico

O N° 3 - TIPOLOGIA: Incarico per Progettazione e Direzione dell’esecuzione del contratto
e/lo Supporto al RUP per appalto forniture compostiere (finanziato dalla Regione
Lazio)

0O N°_4 - TIPOLOGIA: Incarico per Supporto tecnico specialistico nell’ambito della
discarica dell’inviolata per I'utilizzo di “traccianti” per I'inquinamento (es. Trizio o
altri) per la verifica di tenuta o meno della discarica al contenimento degli inquinanti

[0 N°_5 - TIPOLOGIA: Incarico per Supporto al Responsabile del Procedimento per
procedimenti ambientali (bonifica di siti inquinati — supporto per pareri su procedure
di approvazione impianti - consulenze in materia ambientale in genere)

[1 N° 6 - TIPOLOGIA: Incarico per Supporto al Responsabile del Procedimento per

procedure inerenti affidamenti "in house” (gestione diretta) dei servizi di raccolta,
trasporto e smaltimento di rifiuti derivanti dalla raccolta differenziata




O N° 8- TIPOLOGIA: Incarico per Studio di fattibilita/Progettazione/ (o anche Supporto al

RUP) di Impianto di Recupero/smaltimento dei rifiuti derivanti dalla frazione organica
(F.O.U. della raccolta differenziata CER 20.01.08

*kkkkkkkikkikhkkhkkkkkdkkhiik

A tale riguardo, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendagi ivi indicate,

o oA

DICHIARA

Di non essere in nessuna delle condizioni di incompatibilita o cause ostative all'assunzione di
incarichi professionali di cui all'art. 80 del DLgs 50/2016;

Di non essere professore universitario a tempo pieno, salvo essere titolare di specifica
autorizzazione a norma di legge o di ottenere tale autorizzazione entro 20 gg. dalla Vs. richiesta
qualora assegnatario di incarico di cui alla presente procedura;

Di essere disponibile ad effettuare un eventuale colloquio, con il Responsabile del Procedimento o
Dirigente, sulle tematiche materie attinenti la propria esperienza professionale ed in generale
relativamente a quelle indicate nell’avviso in oggetto.

Di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali obbligatori.

Di essere iscritto al MePA ( ......... Sl-........ NO)

(alternativo al successivo) Di accettare I'utilizzo della posta elettronica quale modalita di ricezione di

(alternativo al precedente) Di accettare I'utilizzo della PEC quale modalita di ricezione di eventuali
imviti:al Seguente ndINEES Pet: - vomsmmumsmnrm s

Di autorizzare il trattamento dei propri dati personali per le finalita connesse all'affidamento di
incarichi.

INDICA

i seguenti dati personali :

Cognome: .......ceieiiiiiii s NI, o

(0704 [V TR N o F=Y = W [ P= T T o] = S

QUAIITICA: coummvmummmsmrrerim s o s o e S T T e S T T B T P e S e S S A e e s

Telefono........................ Fax oo, L= 1 1= || U

(se soggetto singolo)

Titolo di Studio principale............cooviiiiiiiii Voto............... cumlaude si - no

Rilasciato dall’UniVerSita Qi........cooooeio e e e e e e e e e

(se ditta o societa)

Ragione sociale




Allegare:
- Copia documento identita del sottoscrittore
- Curriculum professionale




