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MODULO PER LA DOMANDA DI INSERIMENTO NELLE LISTE DI ACCREDITAMENTO DI INGEGNERI PER L’AFFIDAMENTO DI RELAZIONI DI CONGRUITÀ E CONFORMITÀ DELLA SPESA RELATIVE RISPETTIVAMENTE A RICHIESTE DI FINANZIAMENTO ED ALL’EROGAZIONE DI AIUTI CONCESSI A VALERE SU BANDI DI INCENTIVAZIONE GESTITI DA SFIRS

Il sottoscritto / a ____________________________________________________________
nato/a a (prov. ___) il ____________________ residente in __________________________
(prov. ___ ) via _____________________________________________________ n°______
tel. ___________________ codice fiscale_________________________________________
P.IVA__________________________________________ ___________________________
in possesso del diploma di laurea in ingegneria conseguito il __________________________
c/o l’Università di ___________________, iscritto all’Albo professionale della Provincia di ______________________ al n° __________________________
· titolare di studio
· associato allo studio
______________________________________________________ con sede in via
________________________________________________________________________
C.A.P. ___________ città _______________________________________ (prov. _______
partita I.V.A. _______________________ tel. ________________ fax ______________
cellulare ___________________________ E-mail ________________________________
_______________________________________
C H I E D E
di essere inserito nella lista di accreditamento di ingegneri per l’affidamento di relazioni di congruità e conformità della spesa relative rispettivamente a richieste di erogazione di aiuti concessi a valere su bandi di incentivazione gestiti da SFIRS
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la
propria responsabilità:
D I C H I A R A
a) di essere iscritto, da almeno 5 anni, all’Albo professionale degli Ingegneri - sezione A – nei seguenti settori:
•	Ingegneria civile ed ambientale
•	Ingegneria industriale;
b) di non trovarsi in condizioni di conflitto di interesse o di incompatibilità professionale con la SFIRS S.p.A.;
c) di non essere in condizioni che limitino od escludano, a norma di legge, la capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione ivi comprese quelle previste dall’articolo 80, D.Lgs. n. 50/2016;
d) di essere disponibile a praticare tariffe professionali non superiori ai valori indicati al punto 1) dell’Avviso;
e) di essere titolare di assicurazione professionale ovvero di impegnarsi alla stipulazione di assicurazione professionale entro trenta giorni dalla comunicazione dell’affidamento di un incarico.

Eventuali comunicazioni riguardanti il presente procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo:
via _____________________________________________________________________
C.A.P. ______________ città _______________________________________ (prov.___ )
tel. ________________ fax ___________________ cellulare _______________________
ovvero alla seguente PEC:

Si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione di tale recapito, con le
stesse modalità di presentazione della domanda.
Luogo / Data
Firma del professionista ____________________________________
(in caso di studio professionale associato firma del solo professionista interessato)

[bookmark: _Hlk126656465]Alla domanda si allegano seguenti documenti:
a) curriculum vitae in formato europeo, ed in modalità .pdf, completo dell’autorizzazione al trattamento dei dati personali;
b) copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
c) dichiarazione sull’assenza di condizioni ostative al reclutamento come personale di SFIRS SpA, allegato 1), allegato 1;
d) accettazione del Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo di SFIRS SpA, (MOG) allegato 2; 
e) _______________________________________________________________________
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