
 (su carta intestata del professionista)
All’Azienda Sanitaria Locale

A.S.L. TO4

Via Po n. 11

10034 CHIVASSO (TO)
Procedura aperta per l'affidamento dei servizi di ingegneria e architettura di progettazione di fattibilità tecnica ed economica per la realizzazione del nuovo Presidio Ospedaliero di Ivrea (TO) (c.u.p. E75F22001560005 – C.I.G. B0967F8008).
DICHIARAZIONE TITOLI DI STUDIO E ABILITAZIONI
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………..
nato il………………………...a……………………………………….………(Prov….…..)

C.F……………………………………………………………………………………………
residente in …………………………………………………………………….(Prov. ….…)
via/piazza ………………………………………..…………... n….…... (C.A.P….………..)
in qualità di…………………………………………………………………………………..

all’interno del Gruppo di Lavoro che svolgerà i servizi da affidare
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e  regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole che la dichiarazione mendace o contenente dati non più veritieri comporta l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R.
DICHIARA ED ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:
· di essere in possesso del seguente titolo di studio:…………………………………………………
conseguito presso………………………………………………………..in data …………………..
· di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di:…………………………..
conseguita presso …………………………………………………….. in data…………………….
· di essere iscritto all’Albo/Ordine ……………………………. della provincia di…………………. n. iscrizione…………………. data iscrizione……………….. 

· (barrare la casella che interessa)
di essere abilitato ai sensi del D. Lgs. n. 81/2008 a svolgere il ruolo di coordinatore della sicurezza in fase di progettazione:





 □ SI 
□ NO

· (barrare la casella che interessa)
di possedere la qualifica di professionista antincendio:


 □ SI 
□ NO

· (barrare la casella che interessa)
di possedere la qualifica di professionista in acustica:


 □ SI 
□ NO

· (barrare la casella che interessa)
di possedere la qualifica di certificatore energetico iscritto nell’elenco dei certificatori energetici della Regione di riferimento:





 □ SI 
□ NO
· (barrare la casella che interessa)
di possedere la qualifica di Archeologo iscritto all’Albo professionale (Elenco MIBACT di 1^ fascia):








 □ SI 
□ NO
· (barrare la casella che interessa)
di possedere la qualifica di Geologo iscritto all’Albo professionale:

 □ SI 
□ NO

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del GDPR – Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
________________,lì________________
                                                                                                  FIRMA
_____________________________________
N.B.
La dichiarazione deve essere resa da ciascun professionista, componente del Gruppo di Lavoro che svolgerà i servizi da affidare e sottoscritta digitalmente dallo stesso.


