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(Allegato A) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE E PER IL 

CONFERIMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE PER STUDIO GEOLOGICO DI PARTE DEL 

TERRITORIO DELLA RISERVA NATURALE REGIONALE VALLI CUPE 

Spett.le Legambiente Calabria 

Ente gestore  

Riserva naturale regionale delle Valli Cupe   

Pec: legambientecalabria@pec.it 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________  

nato a _____________________________________il____________________________  

residente nel Comune di _______________________________, prov._______________  

in via/piazza______________________________________________________________  

in qualità di ______________________________________________________________ 

autorizzato a rappresentare legalmente la 

Ditta_____________________________________________________  

con sede in ______________________________________________________________  

Cap______________, prov__________________, in via /piazza_____________________  

Cod. fisc.___________________________________p.I.VA________________________  

Tel_________________________________fax_____________________e-

mail___________________ PEC_______________________________ 

CHIEDE 

di partecipare, ai sensi della vigente normativa, alla selezione per il conferimento di un incarico 

professionale per uno studio geologico di parte del territorio della Riserva Naturale Regionale Valli 

Cupe come da relativo avviso pubblico  

di partecipare alla selezione : 

(barrare la casella di interesse): 

□ come soggetto singolo; 

□ come capogruppo del raggruppamento temporaneo di professionisti con:  

_________________________________________________-  

□ come mandante del raggruppamento temporaneo di professionisti _______________________  

□ come Consorzio ordinario  

____________________________________________________________  

A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e consapevole 

della decadenza dei benefici conseguente ad un'eventuale aggiudicazione avvenuta sulla base di 

dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000), sotto la propria responsabilità 
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DICHIARA 

a) Requisiti di ordine generale 

□- di essere possessore della Partita Iva per lo specifico oggetto della fornitura; 

□- l’insussistenza delle cause di esclusione ai sensi di legge; 

□- di avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea; 

b) Requisiti di idoneità professionale 

□ di possedere l’idoneità professionale come da allegato curriculum vitae e professionale; 

□ Di essere in regola con i contributi con la propria cassa previdenziale 

c) Requisiti di ordine tecnico-organizzativo 

□ di possedere i requisiti di ordine tecnico-organizzativo previsti dalla legge  

□ di aver preso visione dell’avviso e di essere interessato alla partecipazione alla procedura di 

selezione; 

□ di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non 

vincola in alcun modo l’Ente Gestore che sarà libero di seguire anche altre procedure e che lo stesso 

si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il 

procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa; 

□ di autorizzare il trattamento dei dati personali e di essere informato, ai sensi e per gli effetti del 

Regolamento Ue 2016/679, che gli stessi saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento nel quale la presente dichiarazione viene resa. 

□ si autorizza espressamente Legambiente Calabria A.p.s. ad indirizzare tutte le comunicazioni 

inerenti al presente avviso a cui si è richiesto di partecipare, utilizzando il seguente indirizzo di posta 

elettronica certificata:__________________________________ 

 

Allega la seguente documentazione: 

• Copia fotostatica di un documento d’identità 

• Curriculum formativo e professionale sottoscritto 

 

 

Luogo e data __________________________________  

 

 

 

Il Legale rappresentante _________________________  

 

 

 


