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Servizio Patrimonio Istituzionale PAT                                                                        Milano 15.01.2026 
 
 

ALLEGATO 1 – MODULO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

 

“AVVISO PUBBLICO RIVOLTO AI DIPENDENTI DI ALTRE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE PER LA NOMINA DEL 
COMPONENTE A CUI AFFIDARE L’INCARICO DI COLLAUDO TECNICO AMMINISTRATIVO IN CORSO D’OPERA E 
FINALE PER I LAVORI DI RIQUALIFICAZIONE E MESSA IN SICUREZZA IMPIANTISTICA DELLA RSA PIO XI, PRESSO 
IL PADIGLIONE N. 12 DELL’ISTITUTO PIO ALBERGO TRIVULZIO, MEDIANTE RICORSO A PIATTAFORMA 
TELEMATICA SINTEL) - CUP D42C24000400005.” 

 

Il___ sottoscritt_____COGNOME __________________________ NOME ______________________________    

Nat __ a ______________  (prov.         ) il    _____residente in _____________________  

 

C H I E D E  

 

di partecipare alla procedura in epigrafe, riservata a dipendenti di altre amministrazioni pubbliche per 

l’acquisizione di manifestazioni di interesse per il conferimento ai sensi dell’art.116 c.4 del D.Lgs.36/2023 di 

un incarico di collaudo tecnico amministrativo in corso d’opera e finale, per gli interventi inseriti nella 

programmazione triennale delle OO.PP. 2023/2025.  

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. 445 

del 28 dicembre 2000. 

 

D I C H I A R A 

1. di essere in possesso di tutti i requisiti di partecipazione previsti dall’avviso di manifestazione di interesse 

di cui all’oggetto e in particolare; 

2. di essere tecnico dipendente con contratto a tempo indeterminato della seguente Pubblica 

Amministrazione ____________________________________________________________________, con la 

seguente qualifica professionale :____________________________________________________________ 

per la quale è richiesta la laurea; 
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3. di essere in possesso del diploma di laurea _____________________ (specialistica)  in 

_______________________________________________(ingegneria/architettura) conseguito presso 

l’Università di __________________________________________________in data ___________________; 

4. di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di _____________________________ 

rilasciata da ______________________________ in data__________________________________; 

5. di essere iscritto al seguente Albo professionale:  a far data dal _____________;  

6. di possedere gli idonei requisiti professionali necessari allo svolgimento dell’incarico, come stabilito della 

normativa vigente, con particolare riferimento al Codice dei Contratti, allegato II.14, art. 30 comma 5 del 

D.Lgs. 36/2023, per quanto applicabile, nonché nel rispetto di tutte le prescrizioni tecniche vigenti; 

7. di essere abilitato allo svolgimento dell’incarico da affidare, nel rispetto delle vigenti normative di settore;  

8. di garantire, anche attraverso la trasmissione di relazioni periodiche sullo stato di avanzamento della 

prestazione, la condivisione di tutte le informazioni ed i documenti necessari e di garantire un’informazione 

tempestiva degli eventuali ritardi nell’attuazione delle attività oggetto dell’incarico.  

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 fini 

della presente procedura. 

Allega alla presente:  

- curriculum formativo e professionale redatto e sottoscritto in forma di dichiarazione sostitutiva di atto 

notorio.  

- copia del Documento d’identità in corso di validità. 

 

 

 

                                                                                  Firma  

       

                ___________________________________ 

  


